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HANCHE.  —  SI-  Considérations  anatomiques.  —  La  hanche 
est  la  partie  latérale  du  hassin  qui  s’unit  à  la  cuisse,  comme 
l’épaule  s’unit  au  bras.  La  hanche  peut  donc  être  regardée 
comme  la  première  partie  du  membre  inférieur,  et  c’est  ajuste 
titre  que  les  anciens  comptaient  l’os  qui  la  forme  parmi  ceux 
de  ce  membre,  en  comprenant  le  sacrum  et  le  coccyx  dans  la 
colonne  vertébrale.  Considérée  sous  ce  point  de  vue,  la  hanche 
diffère  de  l’épaule,  1°  en  ce  qu’un  seul  es,  dans  la  première, 
répond  aux  deux  os  qpi  constituent  la  seconde;  2°  en  ce  que 
cet  os  s’unit  en  avant,  à  son  semblable,  d’une  manière  im¬ 
mobile  ;  tandis  qu’à  l’épaule ,  dans  le  même  sens ,  les  clavicules, 
quoique  très  rapprochées,  et  même  unies  par  un  ligament,  sont 
articulées  séparément,  et  d’une  manière  mobile  avec  le  ster¬ 
num;  3“  en  ce  que,  postérieurement,  les  hanches  se  joignent 
également  d’une  manière  immobile  à  la  colonne  vertébrale ,  et 
forment  par  là,  avec  celle-ci,  un  cercle  complet,  tandis  que 
les  omoplates  sont  séparées  des  vertèbres  par  un  assez  grand 
intervalle.  Ces  caractères,  et  plusieurs  autres  qui  ressortiraient 
d’une  comparaison  plus  détaillée ,  dérivent  manifestement  des 
usages  différens  de  ces  deux  parties,  l’ime  devant  offrir  une 
grande  solidité  pour  supporter  le  poids  du  tronc  dans  la  sta¬ 
tion,  l’autre  n’ayant  à  soutenir  que  le  membre  supérieur,  et  de¬ 
vant  contribuer,  par  sa  mobilité,  aux  fonctions  de  ce  membre. 

La  partie  postérieure  de  la  hanche  se  confond  avec  la  fesse  ; 
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sa  partie  antérieure  et  interne  fait  partie  de  I’abdomen  ,  de  l’ex¬ 
cavation  du.  BASSIN,  et  de  la  région  de  Taine  {voyez  ces  mots). 
Sa  partie  externe,  qui  est  la  hanche  proprement  dite,  dans  le 
sens  que  Ton  attache  vulgairement  à  cette  expression,  présente 
la  saillie  de  la  crête  de  l’ilium ,  et  plus  bas ,  la  partie  antérieure 
des  muscles  moyen  et  petit  fessier,  appliqués  sur  l’articulation 
du  fémur  avec  Tos  de  la  hanche  et  sur  le  col  du  premier  de  ces 
os  ;  on  y  rencontre  quelques  rameaux  des  vaisseaux  circonflexes 
et  fessiers. 

'  ^Articulation  de  la  hanche. — On  donne  ce  nom  et  celui  d’arti¬ 
culation  coxo-fémorale  ou  ïlio-fémorale  à  Ténarlhrose  qui  ré¬ 
sulte  du  contact  de  la  tête  du  fémur  avec  la  cavité  cotyloïde 
de  Tos  innominé.  La  tête  du  fémur  appuie  perpendiculairement 
sur  Tos  de  la  hanche;  ce  qui  dépend  de  l’obliquité  du  col  qui 
la  supporte,  et  n’est  pas  un  des  moindres'avantages  de  la  con¬ 
formation  de  ce  dernier.  L’axe  commun  des  deux  surfaces  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  mais  Taxe  de 
la  cavité  cotyloïde  est  en  outre  dirigé  en  avant ,  tandis  que  ce¬ 
lui  de  la  tête  du  fémur  est  plutôt  incliné  en  bas  et  en  arrière, 
la  convexité  de  cette  tête  étant  très  prolongée  en  avant  :  il  ré¬ 
sulte  de  cette  disposition  que  celle-ci  dépasse  dans  ce  sens  Tos 
innominé,  du  moins  dans  la  position  ordinaire  du  membre. 

Les  cartilages  qui  revêtent  les  surfaces  articulaires  ont  une 
grande  épaisseur,  principalement  vers  le  centre  de  la  tête  du 
fémur,  et  à  la  circonférence  de  la  cavité  cotyloïde  ;  les  enfon- 
cemens  raboteux  qui  occupent  le  miheu  de  la  première  et  une 
grande  partie  de  la  seconde  en  sont  dépourvus. 

■  Un  ligament  circulaire ,  une  sorte  de  bourrelet,  appelé  coty- 
loïdien,  augmente  la  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde,  et  em¬ 
brasse  la  circonférence  de  la  tête  du  fémur.  Sa  forme  est  sem¬ 
blable  à  celle  du  ligament  glénoïdien  que  Ton  remarque  dans 
l’articulation  de  Tépaule  ;  il  s’attache  par  des  fibres  contournées 
au  bord  de  la  cavité,  et  remplit  deux  des  échancrures  qu’il  pré¬ 
sente  ,  mais  ne  fait  que  passer  sur  la  plus  grande ,  qu’il  conver¬ 
tit  en  trou.  Des  fibres  particulières ,  obliques  en  deux  sens  op¬ 
posés,  et  fixées  aux  deux  côtés  deeette  dernière  échancrure, 
au  dessous  du  bourrelet  cotyloïdien,  avec  lequel  elles  se  con¬ 
fondent  en  partie,  concourent  avec  celui-ci  à  la  changer  en 
une  ouverture  par  laquelle  pénètrent  les  vaisseaux  de  l’articu¬ 
lation.  Le  ligament  cotyloïdien  a  une  densité  très  grande, 
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comme  en  général  toutes  les  parties  fibreuses  qui  éprouvent 
une  pression  habituelle  de  la  part  des  os,  mais  il  n’a  rien  de 
cartilagineux.  Une  partie  de  ses  fibres  provient  du  tendon 
courbe  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.. 

Deux  ligamens,  l’un  capsulaire,  l’autre  interne ,  assurent  le 
rapport  des  surfaces. 

Le  ligament  capsulaire  est  le  plus  fort  des  ligamens  de  ce 
genre.  Sa  disposition  est  celle  des  capsules  fibreuses  en  géné¬ 
ral.  11  s’attache  supérieurement  autour  de  la  cavité  cotyloïde , 
au-delà  du  ligament  cotyloïdien,  et  à  ce  ligament  lui-même,  au 
niveau  de  la  grande  échancrure  qui  interrompt  le  bord  de  cette 
cavité.  11  tient  aussi ,  par  un  faisceau  particulier,  au  tubercule 
antérieur  et  inférieur  de  l’ilium,  et  par  quelques  fibres,  au  bord 
du  trou  ovalaire;  en  arrière,  ses  fibres  se  prolongent  sur  la 
convexité  qui  surmonte  dans  ce  sens  la  cavité  cotyloïde.  L’at¬ 
tache  inférieure  de  ce  ligament  se  fait  à  la  base  même  du  col  du 
fémur,  du  côté  supérieur  et  antérieur;  mais  en  arrière  et  en 
bas,  elle  a  lieu  plus  haut  vers  le  milieu  de  la  longueur  du  col , 
où  il  existe  souvent  une  série  d’inégalités  destinées  à  cette  in¬ 
sertion,  et  rejoignant  en  devant  la  ligne  qui  descend  du  grand 
trochanter  dans  ce  sens.  L’épaisseur  de  cette  capsule  est  plus 
grande  en  avant,  et  moindre  en  dedans,  que  dans  tout  autre 
point.  Ses  fibres  sont  très  serrées,  et  en  général  longitudinales, 
excepté  celles  qui  proviennent  du  tubercule  de  l’ilium ,  les¬ 
quelles  descendentobliquementen  dedans;  elles  sont  traversée? 
du  côté  du  fémur,  par  des  vaisseaux  nombreux.  Le  tendon 
courbe  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  fortifie  ce  liga¬ 
ment,  qu’il  traverse  en  partie. 

Le  ligament  interne ,  appelé  à  tort  ligament  rond,  et  plus  jus¬ 
tement  ligament  triangulaire^  est  un  faisceau  fibreux  aplati ,  fixé 
par  son  sommet  dans  renfoncemeiit  inégal  que  présente  la  tête 
du  fémur,  et  par  sa  base  aux  deux  côtés  de  la  grande  échan¬ 
crure  de  la  cavité  cotyloïde ,  ainsi  qu’au  ligament  qui  la  ferme. 
Ses  fibres,  serrées  du  côté  du  fémur,  forment  du  côté  opposé 
deux  faisceaux  divergens  d’inégale  longueur, unis  par  une  par¬ 
tie  membraneuse  mince.  Quand  les  os  sont  en  contact,  la  di¬ 
rection  de  ce  ligament  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors;  une  de  ses  faces,  tournée,  en  haut  et  en  dedans, 
touche  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  l’autre ,  dirigée  en  sens 
opposé,  est  appliquée  sur  la  tète  du  fémur.  Il  résulte  de  cette 
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disposition,  que  ce  faisceau  empêche  particulièrement  le  fémur 
d’abandonner  l’os  de  la  hanche  du  côté  externe.  Ce  ligament, 
que  Vésale  paraît  avoir  décrit  le  premier,  manque  quelquefois. 

La  membrane  synoviale  de  l’articulation  de  la  hanche  revêt, 
d’un  côté,  le  cartilage  de  la  tête  du  fémur  et  le  périoste  fibreux 
qui  recouvre  la  partie  du  col  de  cet  os  contenue  dans  la  cap-, 
suie,  et  tapisse,  de  l’autre,  le  cartilage  de  la  cavité  cotyloïde , 
l’enfoncement  inégal  de  cette  dernière,  ainsi  que  les  deux  faces 
et  le  bord  libre  du  bourrelet  cotyloïdien.  Elle  se  continue  d’un 
os  à  l’autre ,  par  deux  cylindres,  l’un,  extérieur,  qui  double  in¬ 
térieurement  le  ligament  capsulaire ,  l’autre,  intérieur,  qui  en¬ 
toure  le  ligament  interne.  Elle  forme ,  à  l’endroit  où  elle  passe 
de  ce  dernier  sur  la  cavité  cotyloide ,  un  repli  qui  tient  au  fond 
de  celle-ci,  et  qui  a  fait  dire  pendant  long- temps  que  le  liga¬ 
ment  interne  y  était  implanté;  des  replis  analogues  existent  sur 
le  col  du  fémur,  et  dans  quelques  autres  points.  Un  assez  grand 
nombre  de  paquets  synoviaux  soulèvent  cette  membrane  ;  le 
plus  considérable  remplit  l’enfoncement  inégal  de  la  cavité  co¬ 
tyloïde  ;  beaucoup  de  vaisseaux  s’y  distribuent ,  et  des  franges' 
très  développées  le  surmontent.  D’autres  paquets  plus  petits 
existent  sur  le  col  et  autour  de  la  tête  du  fémur,  vers  l’attache 
du  ligament  interne  à  cet  os ,  etc.  La  synovie  que  renferme  cette 
membrane  est  en  général  abondante. 

La  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde,  le  nombre  et  la  force 
des  ligamens  qui  viennent  d’être  décrits,  assurent  une  grande 
solidité  à  l’articulation  de  la  hanche.  Cette  solidité  est  égale 
dans  tous  les  sens,  lorsque  les  axes  des  deux  surfaces  se  con¬ 
fondent  entièrement,  ce  qui  n’a  lieu  que  dans  une  légère 
flexion  de  la  cuisse.  Il  est  à  remarquer  que,  malgré  la  direction 
oblique  des  surfaces  articulaires ,  le  poids  du  corps ,  dans  la 
station ,  ne  tend  point  à  faire-glisser  l’os  de  la  hanche  en  dedans 
du  fémur,  et  ne  fait,  au  contraire,  qu’appliquer  plus  fortement 
ces  os  l’un  cgntre  l’autre.  Cela  tient  à  ce  que  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cavité  cotyloïde  forme  une  espèce  de  voûte  soute¬ 
nue  par  le  haut  de  la  tête  du  fémur,  qui  offre  dans  ce  sens  une 
très  grande  surface  :  c’est  à  cause  de  la  forte  pression  que  les 
surfaces  éprouvent  dans  cet  endroit,  que  le  principal  paquet 
synovial  qui  devait  en  être  garanti  est  situé  tout-à-fait  infé¬ 
rieurement. 

Tous  les  genres  de  mouvemens  articulaires  sont  réujiis  dans 
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l’articulation  qui  nous  occupe;  ce  qu’elle  doit  à  la  tête  osseuse 
qu’elle  présente,  ainsi  qu’à  la  forme  de  son  principal  ligament. 
Les  mouvemens  d’opposition  vague  portent  ici  les  noms  d’ex¬ 
tension,  de  flexion,  d’abduction  et  d’adduction;  les  mouvemens 
de  rotation,  que  tout  le  membre  inférieur  partage,  sont  distin¬ 
gués  en  rotation  en  dedans  et  en  dehors ,  d’après  le  sens  vers 
lequel  sont  entraînés  quelques  parties  du  membre.  Le  méca¬ 
nisme  de  ces  mouvemens  offre  deux  modes  différens ,  le  plus 
souvent  réunis ,  mais  prédominans  l’un  ou  l’autre.  Tantôt ,  en 
effet,  la  tête  du  fémur  tourne  simplement  sur  son  axe  dans  la 
cavité  cotyloïde,  sans  abandonner  celle-ci  dans  aucun  point; 
tantôt,  au  contraire,  le  fémur  glisse  sur  l’os  coxal ,  de  manière 
à  ce  qu’une  partie  de  la  tête  s’enfonce  dans  la  cavité  cotyloïde, 
tandis  qu’une  autre  en  sort  et  vient  toucher  immédiatement  là 
capsule.  Le  sens  le  plus  souvent  direct  des  mouvemens  et  l’obli¬ 
quité  des  surfaces  expliquent  pourquoi  ceux-là  se  font  presque 
toujours  à  la  fois  par  l’un  et  l’autre  mode.  Cependant  le  pre¬ 
mier  existe  principalement  dans  les  mouvemens  de  flexion  et 
d’extension,  le  second  dans  ceux  d’abduction,  d’adduction  et 
de  rotation. 

D’après  cela,  il  est  aisé  de  concevoir  ce  qui  se  passe  dans  cha¬ 
cun  des’mouvemens  dont  l’articulation  de  la  hanche  est  suscep¬ 
tible.  1“  Dans  la  flexion,  la  tête  du  fémur  tourne  sur  son  axe 
d’avant  en  arrière,  et  de  plus ,  sa  partie  antérieure  s’enfonce 
dans  la  cavité  cotyloïde,  que  la  postérieure  abandonne  ;  la  cap¬ 
sule  est  relâchée  en  avant,  et  tendue  en  arrière;  le  ligament 
interne  éprouve  peu  de  cbangemens.  Ce  mouvement  peut  être 
porté  très  loin ,  et  n’est  borné  que  par  la  résistance  de  la  cap¬ 
sule  et  la  rencontre  de  la  cuisse  avec  la  partie  antérieure  du 
tronc.  2“  Dans  l’extension,  les  choses  se  passent  de  la  même 
manière,  en  sens  inverse  ;  ce  mouvement  est  beaucoup  moins 
étendu  que  le  précédent,  à  cause  de  la  grande  résistance  de  la 
partie  antérieure  de  la  capsule  et  de  l’inclinaison  naturelle  de 
la  tête  du  fémur' en  devant.  3°  Dans  l’abduction, la  tête  du  fé¬ 
mur  roule  de  haut  en  bas  sur  la  cavité  cotyloïde,  dans  laquelle 
elle  s’enfonce  supérieurement,  et  dont  elle  sort  inférieurement  ; 
le  ligament  interne  est  relâché  ;  la  capsule  est  tendue  en  dedans, 
et  borne  le  mouvement,  qui  ne  va  jamais ,  dans  l’état  naturel , 
'  jusqu’à  la  rencontre  du  col  du  fémur  avec  la  partie  supérieure 
du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde,  4°  L’adduction  offre  des  phé- 
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nomènes  opposés:  elle  est  bientôt  bornée  par  la  rencontre' des 
deux  cuisses,  et  le  serait,  sans  cette  circonstance,  par  la  ten¬ 
sion  du  ligament  interne  et  de  la  partie  supérieure  de  la  cap¬ 
sule.  S®  Dans  la  rotation,  la  tête  du  fémur  roule  sur  elle-même 
d’avant  en  arrière,  ou  d’arrière  en  avant,  et  distend Jâ  capsulé 
par  ses  parties  postérieure  ou  antérieure ,  suivant  que  la  pointe 
du  pied  est  tournée  en  dedans  ou  en  dehors  :  ce  mouvement 
est  plus  étendu  qu’à  l’humérus,  la  longueur  du  col  du  fémur 
favorisant  l’action  des  muscles  qui  le  produisent;  il  est  borné 
par  la  tension  de  la  capsule,  dont  le  faisceau  accessoire  anté¬ 
rieur  arrête  particulièrement  la  rotation  en  dehors.  6°  Il  y  a 
des  mouvemens  mixtes  ou  intermédiaires  à  ceux-ci ,  et  dont  le 
mécanisme  est  facile  à  déduire  du  leur;  quelques-uns  offrent 
des  exemples  d’une  séparation  presque  complète  de  deux 
modes  de  mouvemens  indiqués  plus  haut  ;  ainsi;  c’est  presque 
uniquement  par  la  rotation  de  la  tête  du  fémur  que  s’opère  le 
double  mouvement  de  flexion  et  d’abduction,  tandis  que  la 
réunion  de  l’adduction  et  de  la  flexion  a  lieu  par  le  seul  roule¬ 
ment  de  cette  tête  ;  de  là  la  fréquence  de  la  luxation  dans  ce 
dernier  mouvement,  et  son  impossibilité  dans  le  premier-  7®  La 
circumduction  se  fait  par  une  succession  des  diverses  sortes  de 
mouvemens  que  la  tête  du  fémur  peut  exécuter  ;  lé  cône 
qu’elle  fait  décrire  au  membre  a  plus  d’étendue  en  avant  et  en 
dehors  que  dans  les  autres  sens.  Dans  la  plupart  de  ces  mîou- 
vemens,  le  grand  trochanter  se  meut  avec  la  tété  du  fémur, 
et  le  plus  souvent  en  sens  inverse. 

Le  bassin  exécute,  tantôt  sur  les  deux  fémurs,  tantôt  sur  un 
seul,  des  mouvemens  de  flexion,  de  redressement  ou  d’exten¬ 
sion,  d’inclinaison  latérale,  de  rotation  et  de  circumduction , 
qui  ont  lieu  par  un  mécanisme  à  peu  près  senjblable  à  celui 
des  mouvemens  dont  nous  venons  de  parler,  avec  cette  seule 
différence,  que  le  fémur  est  fixe,  et  que  c’est  la  cavité  cotyloïde 
qui  est  la  partie  mobile.  A.  Béclard. 

g  II.  Maladies  de  la  hanche. — La  hanche  étant  une  région  très 
complexe,  et  cependant  peu  étendue,  et  située  sur  les  limites  de 
plusieurs  autres  régions ,  quelques-unes  des  nombreuses  mala¬ 
dies  dont  elle  est  le  siège  ont  dû  être  décrites  dans  d’autres  ar¬ 
ticles  (rojc-i  Aine,  Bassin,  Cdisse,  Fe.sse).  Nous  ne  nous  occupe¬ 
rons  ici  que  des  affections  qui  empruntent  des  caractères 
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propres  du  voisinage  derarticirlation  coxo-fémorale,  qui  forme, 
à  proprement  parler,  le  squelette  de  la  hanche,  et  dont  on  a 
toujours  à  craindre  la  lésion,  même  dans  les  maladies  les  moins 
graves  en  apparence  de  cette  région.  Nous  étudierons  donc  les 
plaies,  les  contusions  de  la  hanche;  nous  dirons  quelques 
mots  de  ses  abcès, de  ses  tumeurs,  et  nous  terminerons  par 
l’histoire  de  ses  luxations. 

Plaies  de  la  hanche.  Les  plaies  superficielles ,  par  instrumens 
piquans  ou  tranchans,  n’offrent  aucune  indication  particulière; 
seulement  on  les  voit  quelquefois  rester  long-temps  à  se  cica¬ 
triser,  et  se  transformer  en  fistules  plus  ou  moins  difficiles  à 
guérir,  alors  que,  situées  sur  la  face  externe  du  grand  trochan¬ 
ter,  elles  ont  dénudé  cet  os,  et  n’ont  pu  être  réunies  par  pre¬ 
mière  intention.  Le  traitement,  dans  ce  cas ,  ne  différera  pas  de 
celui  des  plaies  qui  restent  ulcéreuses  par  suite  de  l’exfoliation 
d)un  os.  Quant  à  l’articulation  coxo-fémorale  elle-même,  elle 
est  peu  accessible  à  l’action  des  causes  mécaniques  qui  pour¬ 
raient  la  léser.  La  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde ,  d’une 
part,  de  l’autre,  l’épaisseur  considérable  des  parties  molles 
qui  l’entourent  de  tous  côtés ,  la  direction  et  la  longueur  du  col 
du  fémur,  expliquent  la  rareté  de  ces  plaies.  Dans  les  cas  où 
l’articulation  est  intéressée,  le  desordre  est  ordinairement  assez 
considérable  pour  nécessiter  l’ablation  immédiate  du  membre. 

Quant  aux  plaies  d’armes  à  feu ,  elles  peuvent  n’intéresser 
que  les  parties  molles  ou  s’étendre  aux  os,  être  simples  ou 
compliquées.  Les  vaisseaux  de  la  hanche  proprement  dite  ont 
trop  peu  de  volume  pour  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  inquié¬ 
tante  ,  soit  primitivement ,  soit  secondairement.  Le  traitement 
devra  donc  se  borner  à  extraire  les  corps  étrangers,  les  pro¬ 
jectiles  qui  peuvent  être  perdus  dans  les  chairs,  et  donner  lieu 
à  des  accidens  infiammatoires,  déjà  très  graves  en  raison  de 
la  déchirure  seule  des  chairs  épaisses  qui  entourent  le  sque¬ 
lette  de  la  hanche  ;  dans  quelques  cas  on  n’a  pu  les  retirer,  et 
après  avoir  donné  lieu  à  des  abcès  multiples,  les  plaies  sont 
restées  fistuleuses.  Ce  résultat  est  plus  fréquent  à  la  suite  des 
plaies  qui  ont  dénudé  les  os  ;  presque  toujours  alors,  si  les  bles¬ 
sés  ne  succombent  pas  à  la  violence  des  accidens  primitifs ,  ils 
sont  mis  en  danger  par  l’abondance  et  la  longueur  de  la  sup¬ 
puration,  "qui  doit  entraîner  les  portions  d’os  nécroses,  ües 
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plaies  laissent  toujours  à  leur  suite  une  gêne  plus  ou  moins 
grande  dans  les  mouvemens,  suivant  l’étendue,  la  profondeur 
de  la  blessure  et  la  largeur  de  la  cicatrice. 

Dans  des  cas  plus  fréquens  et  plus  graves,  le  projectile  tra¬ 
verse  non-seulement  les  parties  molles ,  mais  eneore  il  fracasse 
le  squelette  de  la  hanche,  détache  des  portions  d’os  volumi¬ 
neuses,  comme  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  le  grand 
trochanter,  et  se  loge  dans  l’extrémité  spongieuse  du  fémur.  Il 
n’est  pas  toujours  facile  de  s’assurer  si  le  projectile  a  lésé  les 
os  :  en  effet,  ou  a  vu  une  balle  entrer  par  la  pointe  de  la  fesse, 
et  sortir  vers  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse ,  en 
contournant  l’articulation  coxo-fémorale  sans  la  toucher  (  Jo- 
bert,  Plaies  d’armes  à  feu,  p.  246).  Dans  la  plupart  des  cas,  au 
contraire,  le  diagnostic  n’est  que  trop  certain.  Si,  en  effet,  dans 
quelques-uns  des  cas  cités  plus  haut,  on  peut  espérer,  en  ex- 
ti’ayant  les  esquilles,  en  combattant  l’inflammation  par  des 
moyens  convenables,  de  sauver  le  blessé  et  son  membre,  quel 
espoir  pourra-t-on  eonserver  dans  ces  plaies  où  le  fémur  est 
biisé  en  éclats  à  sa  partie  supérieure ,  où  l’articulation  est  ou¬ 
verte?  L’ablation  du  membre  malade  est  à  peu  près  ici  la  seule 
chance  de  vie  pour  les  blessés.  Cependant  on  en  a  vus  échapper 
à  des  accidens  épouvantables,  et  guérir  avec  un  raccourcisse¬ 
ment  considérable,  mais  avec  l’impossibilité  presque  absolue 
de  se  servir  du  membre ,  et  en  conservant  des  fistules  incura¬ 
bles.  M.  Jobert ,  qui  rapporte  deux  observations  de  ce  genre 
(/.  c.  p.  247),  dit  que  l’amputation  aurait  été  bien  préférable  à 
la  conservation  d’un  membre  inutile,  et  qui  souvent  a  failli  faire 
périr  le  malade,  tant  par  la  gravité  des  accidens  inflammatoires 
que  par  l’abondance  de  la  suppuration. 

Contusions  de  la  hanche.  Les  contusions  de  la  hanche  sont 
quelquefois  causées  par  le  choc  d’un  corps  pesant,  mais  bien 
plus  souvent  elles  surviennent'  dans  une  chute  sur  le  côté. 
La  saillie  des  os  du  bassin  et  du  grand  trochanter,  qui  portent 
sur  le  sol,  dans  presque  tous  les  cas  de  ce  genre,  rendent  raison 
de  la  fréquence  extrême  de  ces  contusions.  Elles  donnent  rare¬ 
ment  lieu  à  de  graves  accidens  primitifs,  mais  elles  sont  très 
importantes  à  étudier,  à  cause  des  altérations  consécutives  de 
l’articulation  coxo-fémorale  qu’elles  font  naître  quelquefois,  et 
des  difficultés  que  le  gonflement  qui  les  accompagne  apporte 
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au  diagnostic  de  quelques  affections  traumatiques  de  la  région. 
Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  que  nous  avons  dit  en  trai¬ 
tant  des  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  {yoyez 
Cdisse)  ;  nous  n’anticiperons  point  sur  ce  qui  doit  être  exposé  à 
l’article  des  Luxations  de  la  hanche  ;  quelques  considérations 
générales  pourront  néanmoins  être  utiles.  Une  contusion  vio¬ 
lente  de  la  hanche  peut  être  accompagnée  de  la  déformation 
immédiate ,  du  changement  de  longueur  du  membre.  Si  l’on 
est  appelé  au  moment  même  de  l’accident,  le  gonflement 
n’ayant  pas  eu  lé  temps  de  se  produire,  on  peut  ordinairement 
constater  ces  déformations  avec  assez  de  facilité  ;  mais  dans  le 
cas  contraire  on  n’a  souvent  que  des  probabilités.  En  effet, 
bien  qu’une  contusion  directe  sur  la  hanche  avec  déformation 
indique,  en  général,  une  fracture  des  os  de  cette  région,  ce  seul 
signe  ne  doit  point  faire  rejeter  l’existence  d’une  luxation,  puis¬ 
que  cette  dernière  peut  être  suivie  d’une  chute  sur  la  hanche 
qui  en  aura  produit  la  contusion.  Il  y  aura  toujours,  d’une  autre 
part,  à  établir  le  siège  précis  de  la  fracture,  et  il  ne  sera  guère 
possible  de  le  faire  avant  d’avoir  dissipé  en  partie  l’inflammation 
et  la  tuméfaction  concomitantes.  Mais  quand  la  contusion  ne 
s’accompagne  d’aucun  changement  dans  la  longueur  et  Informe 
du  membre,  on  n’est  pas  davantage  en  droit  d’affirmer  qu’il  n’y 
a  pas  de  solution  de  continuité.  Faut-il  rappeler  la  néeessité  de 
s’abstenir,  dans  ce  cas,  de  toute  recherche  imprudente?  On  doit 
seulement  favoriser  la  résolution  des  épanchemens  sanguins, 
fréquens  dans  cette  région,  et  combattre  l’inflammation  qui 
peut  se  manifester,  soit  dans  l’articulation  elle-même,  soit  dans 
son  voisinage. 

Une  dernière  question  doit  être  étudiée.  Ne  peut-il  survenir, 
à  la  suite  d’une  contusion ,  un  léger  changement  dans  la  lon¬ 
gueur  du  membre,  sans  qu’il  y  ait  eu  fracture  ou  luxation?  Ce 
sujet  demanderait  de  nouvelles  recherches.  Nous  dirons,  ce¬ 
pendant,  que  nous  avons  observé  à  la  Salpêtrière  un  cas  dans 
lequel ,  à  la  suite  d’une  contusion  de  la  hanche,  quj  pendant  les 
premiers  jours  ne  s’était  accompagnée  d’aucune  déformation, 
il  survint  au  bout  de  quelque  temps  un  allongement  manifeste 
qui  disparut  ensuite,  pour  ne  plus  revenir.  Comment  expliquer 
un  fait  de  ce  genre?  Chercherons-nous,  avec  quelques  auteurs, 
à  l’expliquer  par  l’épanchement  dans  la  capsule  articulaire. 
Mais  nous  démontrerons  plus  bas  que,  quoiqu’on  en  ait  dit,  une 
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pareille  accumulation  de  liquide  doit,  dans  l’articulation  coxo- 
fémorale,  produire  le  raccourcissement  du  membre,  et  non  son 
allongement.  Le  gonflement  des  parties  solides  de  l’articulation 
ne  nous  paraît  pas  non  plus  pouvoir  en  rendre  raison.  Il  pourrait 
bien  se  faire  que  ce  fût  le  simple  résultat  de  l’espèce  de  para¬ 
lysie  musculaire  qui  suit  souvent  les  contusions  violentes ,  et 
disparaît  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ces  paralysies  sont  plus  rares  à  la  suite  des  contusions  de 
la  banche  qu’ après  celles  del’épaule.  Dans  cette  dernière  région, 
en  effet,  un  seul  muscle ,  le  deltoïde,  est  surtout  destiné  à  sou¬ 
lever  le  bras  ;  dans  celle  de  la  hanche ,  une  multitude  de  mus¬ 
cles  puissans  se  fixent  à  la  fois  au  bassin  et  au  fémur  :  il  est  bien 
difficile  que  tous  soient  lésés  simultanément. 

Le  traitement  des  contusions  de  la  hanche  devra  consister 
dans  les  applications  émollientes  et  résolutives.  Dans  quelques 
cas,  des  antiphlogistiques  locaux  et  généraux  devront  être  mis 
en  usage.  Dans  tous  ceux  où  la  lésion  sera  un  peu  grave,  le  re¬ 
pos  ,  surtout  chez  les  personnes  âgées ,  où  l’on  pourrait  crain¬ 
dre  une  fracture  du  col,  sera  prolongé  assez  long-temps  pour 
être  assuré  que  l’exercice  ne  pourra  produire  un  déplacement 
funeste.  Chez  les  jeunes  sujets,  on  devra  également  s’opposer  à 
tout  mouvement  avant  la  cessation  complète  des  douleurs.  Si , 
en  effet,  cette  opinion  de  .1.  L.  Petit,  que  les  luxations  dites 
spontanées  du  fémur,  sont  le  résultat  de  chute  sur  le  grand 
trochanter,  n’est  point  complètement  exacte ,  il  est  bien  certain 
que  dans  quelques  cas  une  contusion  de  la  hanche  a  été  la  cause 
déterminante  et  le  point  de  départ  des  accidens  de  cette  terri¬ 
ble  affection. 

Affections  diverses  de  la  hanche,  —  Ce  serait  ici  le  lieu  de  par¬ 
ler  de  Vhfdropisîe  de  l’articulation  coxo-fémorale.  On  a  long¬ 
temps  mis  en  question  l’existence  de  cette  maladie.  Mais  non- 
seulement  elle  a  été  rencontrée  plusieurs  fois  par  M.  Gloquet  à 
la  suite  d’écoulemensblennorrhagiques ,  par  M.  Joly,  sur  un 
cadavre  (  Dissert,  sur  les  hydrop.  des  symv.,  p.  14  et  15 ,  1829  ). 

11  paraît  démontré  aujourd’hui  qu’elle  constitue  l’une  des  formes 
de  l’affection  que  nous  décrirons  tout  à  l’heure  sous  le  nom  de 
coxalgie.  Si  elle  a  échappé  si  long-temps  à  l'attention  des  obser¬ 
vateurs,  c’est  que  l’épaisseur  des  parties  molles  qui  entourent 
la  hanche  empêche  d’apprécier  convenablement  les  change- 
mens  de  forme  qu’éprouve  l’articulation. 
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Les  abcès  des  parties  molles  de  la  hanche,  quelquefois  idio¬ 
pathiques,  ou  survenant  à  la  suite  de  lésions  traumatiques,  sont 
plus  souvent  le  résultat  d’une  affection  des  os  des  parties  voi¬ 
sines  ;  le  plus  souvent  ils  surviennent  dans  la  deuxième  période 
de  la  coxalgie  (voyez  plus  has)  ou  de  la  sacro-coxalgie  ;  cepen¬ 
dant  on  a  vu  un  abcès  par  congestion,  proprement  dit,  produit 
par  la  carie  des  vertèbres,  venir  faire  saillie  à  la  partie  externe 
de  la  cuisse,  en  suivant  un  trajet  que  nous  indiquerons  plus 
tard. 

Quant  aux  autres  tumeurs  de  la  hanche,  à  part  les  gan¬ 
glions  qui  peuvent  se  développer  entre  la  face  externe  du 
grand  trochanter  et  la  peau ,  elles  ne  diffèrent  pas  de  celles 
qui  affectent  les  autres  parties  du  corps.  Quelquefois  on  voit 
la  partie  supérieure  du  fémur  devenir  le  sijége  d’une  dégéné¬ 
rescence  qui  peut  faire  des  progrès  assez  rapides  pour  indi¬ 
quer  l’amputation  dans  l’article.  Il  importe  beaucoup  alors, 
pour  ne  pas  pratiquer  inutilement  une  opération  des  plus 
graves,  de  s’assurer  que  l’altération  ne  s’étend  'point  au  bassin 
[voyez  le  paragraphe  consacré  aux  opérations  pratiquées  à  la 
hanche). 

Coxalgie.  —  Sous  ce  nom  et  sous  celui  de  eoxarthrocace ,  de 
fémoro-coxalgie ,  Ae  mal  de  hanche,  hanche  scrofuleuse ,  de 
luxation  spontanée  ou  consécutive  du  fémur,  de  morbus-coxœ , 
morbus-coxarius ,  etc. ,  sans  parler  d’une  foule  d’autres  déno¬ 
minations  moins  connues ,  on  a  décrit  une  affection  complexe 
de  l’articulation  coxo-fémorale,  dont  les  caractères  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  des 
tumeurs  blanches  des  autres  articulations.  Nous  préférons  le 
nom  de  coxalgie,  parce  qu’il  ne  préjuge  rien  sur  la  nature  in¬ 
time  de  la  maladie ,  et  qu’il  n’apporte  pas  avec  lui  comme  les 
noms  de  luxation  consécutive  ou  spontanée,  assez  généralement 
adoptés,  l’idée  d’un  déplacement  de  la  _têtc  du  fémur  qui  n’existe 
pas  dans  tous  les  cas. 

Cette  maladie  est  indiquée  par  Hippocrate  dans  les  apho¬ 
rismes  suivans  :  Quibuscumque  a  coxendicum  morbo  vexatis 
coxa  excidit  et  rursum  incidit,  kis  muci  accédant  (  Hipp. ,  Aphor. , 
sect.  VI,  aph.  59);  et  Quibuscumque  a  coxendicum  morbo  diu- 
turno  vexatis,  coxa  excidit,  his  crus  tabescit  claudicant ,  smon 
usti  fuerint  (  loc.  cit. ,  aph.  60  ).  On  trouve  même  ailleurs  deux 
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observations  où  le  feu  fut  employé  (  cmsiœ  adastœ  sunt)  sans 
que  la  guérison  ait  eu  lieu  (  Z?e  morbis  popidaribus,  lib.  v). 
Asclépiade,  le  Bithynien,  rapporte  également  deux  cas  dans  les¬ 
quels  il  a  vu  la  cuisse  se  luxer  par  suite  de  maladies  internes. 
Les  paroles  suivantes  méritent  d’être  notées  ;  c’est  ce  que  les 
anciens  ont  laissé  de  plus  positif  sur  la  cause  prochaine  de  la 
maladie  :  Ab  ischiade  fémur  e'xtrorsum  propulsum  est  carne  ob  in- 
Jlammationem  divellente  articulum ,  atque  e  sua  sede  expellente 
(Coll.  Nicét.  ,  p.  155).  Galien,  dans  son  livre  -.De  causis  morbo- 
rum,  cap.  x,  attribue,  sans  plus  de  détails,  l’affection  au  relâche¬ 
ment  du  ligament  rond ,  qui,  persistant  jusqu’à  ce  qu’on  l’ait 
combattu  par  des  moyens  siccatifs,  s'oppose  à  ce  que  sa  réduc¬ 
tion  soit  durable.  Quant  aux  paroles  deCelse,  qu’on  regarde 
généralement  comme  ayant  rapport  à  la  coxalgie ,  elles  sem¬ 
blent  plutôt  devoir  s’appliquer  à  la  sciatique.  11  faut  mainte¬ 
nant  arriver  aux  Arabes  pour  voir  quelque  chose  de  plus  cer¬ 
tain  sur  les  signes  et  la  nature  de  l’affection.  Si ,  en  effet,  dans 
Avicenne  (liv.  ii ,  ser.  v ,  tract.  1 ,  cap.  xxiv)  nous  ne  trouvons 
que  la  répétition  des  idées  de  Galien,  Albucasis  signale  une 
cause  que  J.  L.  Petit  indiqua  long-temps  après  dans  le  premier 
travail  important  qui  ait  paru  sur  ce  sujet.  Voici  les  paroles  du 
chirurgien  arabe  :  «  Il  arrive  quelquefois  que  des  mucosités 
s’accumulant  dans  l’articulation  de  la  hanche  en  occasionnent 
la  luxation.  On  la  reconnaît  à  l’excès  de  longueur  du  membre 
malade,  comparé  au  membre  sain  et  au  vide  qui  s’observe  à 
l’endroit  du  déplacement ,  etc.  »( Albucasis,  lib.  1 ,  cap.  cli.  ) 

Toutefois  la  luxation  spontanée  du  fémur  a  été ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois ,  bien  décrite  sous  le  rapport  symptomatique  par 
J.  L.  Petit ,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  pour 
l’an  1722.  Sabatier  en  fit  plus  tard  l’objet  d’un  travail  inséré 
dans  le  tome  v  des  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  où  il 
rapporte  quelques  observations  et  combat  quelques-unes  des 
opinions  de  J.  L.  Petit.  Mais  c’est  surtout  depuis  le  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  qu'on  a  publié  sur  la  coxalgie  des  Mémoires 
nombreux  dont  les  opinions  très  diverses  ont  pour  principal 
défaut  de  vouloir  être  complètement  exclusives. 

Pour  mettre  nos  lecteurs  à  même  déjuger  avec  pleine  con¬ 
naissance  de  cause,  nous  devrons  nécessairement  nous  livrer  à 
une  analyse  assez  longue  pour  apprécier  convenablement  tous 
les  faits  importans.  Mais  avant  d’entrer  dans  la  partie  épineuse 
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de  la  question ,  qui  porte  spécialement  sur  les  caractères  ana¬ 
tomiques  de  la  maladie,  et  sur  deux  de  ses  principaux  phéno¬ 
mènes,  l’allongement  et  lé  raccourcissement  du  membre  lésé, 
nous  croyons  devoir  exposer  les  symptômes  de  l’affection  tels 
que  tous  les  chirurgiens  les  ont  observés. 

r.  Symptômes.  —  La  maladie  débute  ordinairement  par  une 
douleur  dans  la  hanche.  Plus  ou  moins  vive,  si  elle  succède  à 
une  contusion  de  la  région  trochantérienne ,  cette  douleur  est 
d’abord  sourde  et  profonde  quand  elle  survient  sans  cause 
traumatique  appréciable  ;  quelquefois  même,  alors ,  elle  ne  se 
fait  sentir  que  par  intervalles,  et  semble  tenir  des  douleurs 
rhumatismales,  dont  elle  a  le  caractère  et  la  forme  erratique. 
Peu  à  peu  elle  augmente ,  devient  fixe,  se  fait  sentir  tantôt  an 
dessus  ou  au  dessous ,  tantôt  au  niveau  de  l’articulation ,  sou¬ 
vent  au  pli  de  l’aine ,  s’accroît  par  tous  les  mouvemens  impri¬ 
més  au  membre  et  par  la  pression  :  à  cette  époque ,  elle  est  or¬ 
dinairement  très  vive  ;  d’autrefois  elle  se  fait  à  peine  sentir  à 
la  hanche ,  et  semble  se  fixer  au  genou,  ou  même  s’étendre  à 
toute  la  longueur  du  membre,  signe  déjà  indiqué  par  Paul 
d’Égine. 

Cette  douleur  du  genou  ou  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
est  souvent  si  forte ,  qu’elle  masque  complètement  l’affection 
de  la  hanche ,  et  que  bien  des  praticiens  ont  traité  leurs  ma¬ 
lades  pour  des  tumeurs  blanches  qui  n’existaient  point.  Le 
signe  donné  par  Boyer,  que  la  pression  sur  le  genou  n’augmente 
point  la  douleur,  est  peut  être  plus  le  résultat  d’une  vue  théo¬ 
rique  que  celui  de  l’observation:  plusieurs  fois  on  a  noté  le 
contraire,  et  nous-même  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  une 
femme  qui  jetait  les  hauts  cris  dès  qu’on  approchait  la  main  du 
genou,  et  chez  laquelle  nous  n’avons  cependant  trouvé  à  l’au¬ 
topsie  aucune  lésion ,  si  ce  n’est  dans  la  hanche.  L’absence  du 
gonflement,  signe  plus  important,  n’a  pas  non  plus  été  observé 
dans  tous  les  cas.  Cette  douleur  s’accompagne  fréquemment  de 
la  rétraction  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe,  et  le  malade 
en  marchant  n’appuie  que  sur  les  orteils  ;  dans  quelques  cas,  il 
y  a  seulement  de  la  raideur.  Il  se  développe  ordinairement ,  eu 
même  temps ,  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  qui  tantôt  n’a  pas  éprouvé  de 
changemens  de  longueur  manifeste ,  tantôt,  au  contraire,  pa¬ 
raît  plus  ou  moins  allongée.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce 
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signe  et  sur  la  manière  de  l’apprécier  avec  exactitude.  Quelle 
que  soit  sa  cause ,  le  malade  éprouve  de  la  claudication  ;  c’est 
même  un  des  premiers  signes  qui  trahissent  l’existence  du  mal 
chez  les  personnes  qui  peuvent  marcher  ;  elle  dépend  de  l’affai¬ 
blissement  de  la  jambe,  etsurtoutde  la  douleur  de  la  hanche: 
en  effet,  il  n’y  a  encore  qu’une  ou  deux  lignes  dé  différence 
dans  la  longueur  du  membre,  que  déjà  la  claudication  est 
considérable  ;  et  l’on  a  vu  des  cas  où  l’existence  d’une  carie 
articulaire  avait  suffi  pour  la  déterminer,  bien  qu’il  n’y  eût  point 
d’allongement. 

Si,  à  cette  époque,  on  mesure  les  deux  membres,  on 
trouve  que  celui  du  côté  malade  est  un  peu  plus  long  que 
l’autre.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  différence  de 
longueur. 

Tels  sont  les  trois  principaux  phénomènes  de  cette  première 
période  de  la  maladie  :  douleur  et  allongement  du  membre , 
claudication  pendant  la  marche.  Aux  phénomènes  que  l’on 
observe  dans  ce  qu’on  est  convenu  assez  généralement  d’ap¬ 
peler  la  première  période  de  la  maladie  ,■  succède  une  nou¬ 
velle  série  de  symptômes  :  l’allongement  est  remplacé  par  un 
raccourcissement  plus  ou  moins  considérable,  suivant  l’àge  du 
sujet,  suivant  plusieurs  circonstances  que  nous  pourrons  ex¬ 
poser  plus  tard.  Le  raccourcissement  s’accompagne  de  tous  les 
signes  de  la  luxation  en  dehors  et  en  haut ,  c’est-à-dire  que  le 
pied  et  le  genou  sont  tournés  dans  la  rotation  en  dedans,  que 
le  grand  trochanter  est  porté  en  haut  et  en  avant.  Dans  d’autres 
cas  également  fréquens,  et  qui  paraissent  coïncider  avec  l’u¬ 
sure  de  la  tête  du  fémur,  le  grand  trochanter  est  entraîné  en 
haut  par  les  muscles  fessiers ,  mais,  comme  dans  la  fracture 
du  col  du  fémur,  le  genou  et  le  pied  sont  tournés  en  dehors. 
Ailleurs  le  raccourcissement  survient  sans  qu’il  y  ait  de  chan¬ 
gement  dans  la  direction  du  membre  :  nous  trouverons  tout  à 
l’heure  l’explication  de  ce  fait  dans  les  cas  où  la  tête  du  fémur 
s’enfonce  dans  le  bassin,  à  travers  une  perforation  de  la  cavité 
cotyloïde.  Enfin,  dans  quelques  cas,  survient  brusquement  un 
allongement  du  membre  ou  une  augmentation  de  l’allongement 
déjà  existant,  mais  différent  ^e  celui-ci,  en  ce  qu’ils  persiste¬ 
ront  pendant  toute  la  durée  de  l’affection,  et  en  ce  qu’ils  of¬ 
frent  tous  les  signes  de  la  luxation  dans  la  fosse  sous-pubienne. 

Cependant  du  pus  s’est  formé  dans  l’articulation  et  à  son  voi- 
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sinage;  il  se  réunit  en  foyer,  s’approche  des  tégumens  et  les 
soulève.  On  reconnaît  sa  présence  à  la  tuméfaction  plus  cir¬ 
conscrite  ,  souvent  œdémateuse ,  à  la  diminution  des  douleurs, 
à  la  fluctuation;  plus  fréquemment  peut-être,  ces  abcès  se 
manifestent  comme  les  abcès  par  congestion,  sans  douleurs 
locales  et  d’une  manière  brusque.  Leur  siège  le  plus  ordinaire 
est  la  partie  externe  de  la  cuisse,  quelquefois  la  partie  interne. 
Les  abcès  résultant  de  l’irritation,  ou  qui  se  prononcent  avec 
des  caractères  inflammatoires ,  se  montrent  plutôt  à  la  fesse. 
C’est  à  cette  époque  de  l’affection  que,  selon  Dzoudi,  survien¬ 
nent  d’ordinaire  les  douleurs  aiguës  du  genou.  Ces  abcès,  soit 
qu’on  les  ouvre,  soit  qu’ils  soient  abandonnés  à  eux-mêmes, 
fournissent  un  pus  de  mauvaise  nature.  Les  ouvertures  se  fer¬ 
ment;  mais  bientôt  il  se  forme  de  nouveaux  foyers  de  suppura- 
tiou  dont  les  ouvertures  restent  fistuleuses  ;  le  pus  fuse  dans 
diverses  directions;  le  mSlade  maigrit  tous  les  jours,  et  finit 
presque  toujours  par  succomber  à  la  violence  des  douleurs  et 
à  l’abondance  de  la  suppuration,  qui  déterminent  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  hectique,  précurseurs  de  la  mort. 

Nous  avons  déjà  signalé  dans  cette  description  de  nombreu¬ 
ses  différences  entre  les  différens  cas;  ajoutons  encore  ici  que 
souvent  les  abcès  et  la  mort  surviennent  sans  qu’il  y  ait  eu 
réellement  aucun  changement  dans  la  longueur  xlu  membre, 
ce  qui  s’explique  fort  bien ,  selon  Boyer,  par  la  limitation  de  la 
carie  au  pourtour  de  la  cavité  cotyloïdè. 

II.  Caractères  anatomiques.  — Il  seraitpeut-être  plus  logique 
de  commencer  l’exposition  des  caractères  anatomiques  de  la 
coxalgie  par  la  description  des  altérations  rencontrées  chez  les 
personnes  qui  succombent  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie;  mais,  malgré  le  grand  nombre  d’écrits  publiés  sur 
ce  sujet,  la  science,  il  faut  l’avouer,  possède  encore  plus 
d’hypothèses  que  de  données  certaines.  Nous  commence¬ 
rons  donc  par  exposer  ce  qui  est  le  mieux  établi,  c’est-à-dire 
les  observations  que  l’on  n’a  que  trop  souvent  occasion 
de  faire  chez  les  sujets  qui  succombent  aux  progrès  de  l’af¬ 
fection. 

Les  parties  molles  extérieures  à  l’articulation  sont  infiltrées 
d’une  sérosité  purulente,  qui .  est  elle-même,  en  quelques  points, 
réunie  en  foyers,  souvent  considérables,  surtout  si  aucune 
ouverture  n’est  encore  établie.  Cette  matière  a  décollé  les  mus- 
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des,  dont  le  tissu  est  aminci,  atrophié,  abreuvé  de  liquides; 
elle  a  perforé  les  aponévroses,  et  vient  faire  saillie  sous  la  peau. 
Si  ces  abcès,  en  s’ouvrant,  ont  laissé  des  fistules,  celles-ci, 
par  des  trajets  plus  ou  moins  sinueux ,  s’étendent  jusqu’à  l’ar¬ 
ticulation,  foyer  primitif  de  l’affection.  La  capsule  articulaire 
est  en  partie  détruite;  d’autres  fois  elle  n’est  pas  même  perforée, 
et  les  lésions  extérieures  à  elle  communiquent  avec  l’articula¬ 
tion  au  moyen  d’une  destruction  du  rebord  de  la  cavité  coty- 
loïde.  Le  tissu  graisseux,  connu  sous  le  nom  de  glande  syno¬ 
viale,  qui  est  placé  au  fond  de  cette  cavité,  est  quelquefois 
gonflé  et  la  remplit  entièrement;  d’autres  fois  il  a  complète¬ 
ment  disparu.  Le  ligament  rond,  quelquefois  allongé,  aminci, 
est  plus  souvent  encore  tout-à-fait  détruit.  Il  en  est  de  même 
du  périoste  du  col  du  fémur  et  de  celui  du  rebord  de  l’acéta- 
bulum.  Les  cartilages  qui  tapissent  la  tête  du  fémur  et  le  fond 
de  la  cavité  cotyloïde  sont  épaissis  ef  ramollis ,  selon  les  uns , 
toujours  amincis  ou  détruits,  selon  les  autres.  Quoi  qu’il  en  soit, 
on  trouve  plus  souvent  les  parties  osseuses  dénudées ,  et  con¬ 
sécutivement  à  cette  dénudation,  une  carie  de  la  partie  en  con¬ 
tact  avec  le  pus.  Tantôt  c’est  le  contour  de  la  cavité  cotyloïde 
qui  devient,  par  suite  de  la  carie,  le  siège  d’une  usure  et  d’une 
destruction  progressive  qui  peut  attaquer  ses  différens  points 
(de  là  vient,,  suivant  Boyer  et  M.  Roux,  la  luxation  qui  peut 
se  produire  sans  allongement  préalable);  tantôt  cette  carie 
n’altère  que  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  et  alors  la  matière 
purulente  se  porte  jusque  dans  lebassin,  et  peut  même  perforer 
les  organes  qui  y  sont  contenus.  C’est  ainsi  que  A.  Cooper  a 
montré  à  Brodie  deux  pièces  dans  chacune  desquelles  l’abcès 
s’était  ouvert  dans  le  rectum  (Brodie,  jinat.  des  articul.,  trad. 
franc.,  1819,  p.  90).  On  trouve  quelquefois  la  cavité  articulaire 
doublée  en  largeur  et  en  profondeur ,  tandis  que  la  tête  du 
fémur  a  perdu  à  peine  quelques  parcelles  du  cartilage  qui  la 
revêt.  Ailleurs ,  c’est  la  tête  du  fémur  qui  est  le  siège  principal 
de  l’altération  ,  et  qui  a  perdu  une  plus  ou  moins  grande  partie 
de  son  volume  par  l’effet  de  la  carie.  On  voit  souvent  alors  la 
tête  et  une  partie  du  col  entièrement  détruites.  Quant  aux  rap¬ 
ports  qu’affectent  l’extrémité  supérieure  du  fémur  et  la  cavité 
cotyloïde,  ils  peuvent,  quel  que  soit  le  degré  de  l’altération 
simultanée  des  deux  os,  n’avoir  pas  varié  ;  mais  le  fémur,  rac¬ 
courci  par  l’usure  de  sa  tête,  enfoncé  dans  la  cavité  cotyloïde 
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creusée  par  la  carie,  suffit  alors  pour  expliquer  le  raccour- 
cissemeut  du  membre.  M.  Larrey  veut  même  que  ce  soit  le  cas 
ordinaire,  et  pense  que  ceux  où  l’on  a  rencontré  la  tête  du  fé¬ 
mur  déplacée  étaient  des  cas  exceptionnels ,  où  une  violence 
extérieure  pendant  la  durée  de  la  maladie  était  venue  s’ajouter 
à  elle.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  trouve  assez  souvent  la  tête  du 
fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe,  et  quelquefois  dans  la 
fosse  sous-pubienne.  Les  parties  osseuses  sur  lesquelles  repose 
alors  l’extrémité  supérieure  du  fémur  sont  ordinairement  ca¬ 
riées;  quelquefois  cependant  leur  périoste  s’est  épaissi.  Rare¬ 
ment  trouve-t-on  des  parties  d’os  nécrosées;  cependant  quel¬ 
quefois  il  se  forme  des  esquilles  qui  baignent  dans  le  pus,  et 
sont  de  véritables  séquestres.  Quant  aux  qualités  de  ce  pus, 
elles  sont  variables;  tantôt  c’est  une  espèce  de  sérosité  trouble, 
lactescente,  dans  laquelle  nagent  des  concrétions  stéatoma- 
teuses;  tantôt  il  est  simplement  floconneux,  jaunâtre;  d’autres 
fois,  plus  épais ,  il  est  noirâtre  et  fétide  ;  on  y  rencontre  parfois 
de  petits  grumeaux  de  sang.  Le  membre,  en  totalité,  est  amaigri, 
les  muscles  sont  amincis,  atrophiés  par  le  repos.  M.  Nélaton 
a  signalé,  il  y  a  peu  de  temps,  une  atrophie  correspondante  du 
fémur  et  une  diminution  de  longueur  de  cet  os,  qu’il  a  ren¬ 
contrées  dans  tous  les  cas  où  il  a  pu  examiner  comparativement 
les  deux  fémurs  d’enfans  morts  de  coxalgie  (SaZ/et.  de  la  Société 
anat.,  3®  série,  t.  i,  p.  17).  Cette  atrophie,  qui  porte  aussi  sur 
les  os  de  la  jambe,  quoiqu’à  un  moindre  degré  que  sur  le 
fémur,  mérite  d’être  prise  en  considération  dans  l’appréciation 
du  raccourcissement  ,  bien  qu’elle  soit  loin  d’exclure  les  autres 
causes  de  ce  phénomène. 

Nous  allons  à  présent  aborder  l’exposition  des  opinions  qui 
partagent  les  chirurgiens  au  sujet  des  altérations  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  le  début  de  la  maladie.  Si  déjà,  dans  ce  qui  pré¬ 
cède,  nous  avons  rencontré  tant  de  dissidences,  on  ne  sera  pas 
étonné  d’en  trouver  encore  davantage  ici,  en  raison  du  petit 
nombre  de  sujets  que  l’on  a  occasion  d’examiner  dans  cette 
période  ;  les  opinions  sont  même  si  diverses ,  si  éloignées  sou¬ 
vent  les  unes  des  autres ,  que  nous  devons  nous  contenter  de 
les  présenter  avec  tout  le  soin  que  réclame  ce  point  de  science, 
dont  la  connaissance  est  si  intimement  liée  à  celle  de  la  nature 
de  la  maladie  et  de  sa  symptomatologie. 

3.  L.  Petit  {Métn.  cit.)  attribue  la  luxation  consécutive  du 
Dict.  de  Méd.  XV.  2 
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fémur  à  l’accumulation  de  la  synovie  qui  distend  la  capsule 
déo-fémoralcj  relâche  lesligamens,  et  les  met  hors  d’état  de 
résister  non-seulement  aux  efforts  qu’elle  fait  pour  chasser  la 
tête  de  l'os  hors  de  sa  boîte,  mais  même  à  ceux  que  font  les 
muscles  qui  la  tirent  en  haut.  D’après  cette  manière  de  voir,  le 
ràccourcissement  surviendrait  graduellement  ét  ne  serait  point 
ptécédé  d’allongement.  Sabatier,  Desaùlt  et  Boyer  ont,  d’un 
côté,  nié  l’existence  de  l’hydropisie,  qu’ils  n’avaient  point  ren¬ 
contrée  dans  leurs  autopsies;  d’une  autre  part,  ils  ont  attaqué 
l’explication  de  J.  L.  Petit;  Quant  au  premier  point,  nous  avons 
déjà  dit  que  l’on  avait  rencontré  dans  la  haüehe,  comme 
dans  les  autres  articulations,  une  accumulation  de  liquide; 
bien  plus,  M.  Lesauvage,  de  Caen,  reproduisant,  il  y  a  peu 
de  mois  {Archiv.  génêr.  de  méd.,  2®  série,  t.  ix)  ,  l’idée  de 
J.  L.  Petit,  l’appuie  d’une  autopsie.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
trente  ans,  d’une  constitution  lymphatique,  qui,  après  avoir 
offert  une  douleur  accompagnée  d’élongation  du  membre  infé¬ 
rieur,  fut  traité  par  les  antiphlogistiques ,  puis  par  les  révulsifs, 
ce  qui  n’empêcha  pas  la  luxation  de  se  produire  ;  cependant 
les  douleurs ,  d’abord  vives ,  se  calmèrent,  et  il  marchait  avec 
des  béquilles ,  lorsqu’il  succomba  aux  accidens  d’une  péritonite. 
A  l’autopsie ,  on  trouva  pour  toute  lésion  organique  une  accu¬ 
mulation  de  liquide  séro-muqueux  avec  concrétions  albumi¬ 
neuses,  et  une  usure  des  cartilages  de  la  tête  du  fémuh 

On  peut  conserver  quelques  doutes  relativement  à  l’hydro- 
pisie  comme  lésion 'première  de  la  coxalgie  dans  le  cas  précé¬ 
dent;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  ce  câs  elle  seule 
a  pu  déterminer  le  déplacement  du  fémur.  Dès  lors  tombent  les 
Objections  des  auteurs  cités  plus  haut,  qui  prétendaient  que 
la  synovie,  supposé  qu’elle  pût  s’épancher  dans  l’articulation  de 
la  hanche,  devait  se  porter  entre  le  col  du  fémur  et  la  capsule  , 
et,  en  distendant  cette  dernière,  tendre  plutôt  à  retenir  l’os  dans 
la  cavité  cotyloïde  qu’à  l’en  expulser.  D’un  autre  côté,  ces  auteurs 
ont  dit  que,  supposé  encore  que  la  synovie  pût  avoir  pour  effet 
d’écarter  les  surfaces  articulaires  l’une  de  l’autre ,  il  devrait  y 
avoir  allongement  j  usqu’au  moment  où  la  tête  du  fémur,  dégagée 
de  la  cavité  cotyloïde ,  serait  entraînée  en  haut  par  les  muscles. 
Mais,  ainsi  que  l’a  fort  bien  fait  remarquer  M.  Nélaton,  il  est 
évident  que  l’explication  de  J.  L.  Petit  n’a  pas  été  comprise. 
Que  dit,  en  éffet,  cet  auteur?  «Dans  les  premiers  jours,  la  tête 


HÂKCHE  (ARTHnoCACE).  i9 

garde  sa  position  naturelle,  et  la  cuisse  ne  commence  à  sé 
raccourcir  que  quand  la  tête  a  commencé  d’être  chassée  par 
la  synovie.  11  semble  que  la  cuisse  ne  doive  se  raccourcir  que 
quand  la  tête  de  l’os  est  entièrement  sortie  ;  cependant  elle 
ne  devient  plus  courte  que  peu  à  peu,  et  à  mesure  que  la  tête 
fait  son  chemin  pour  sortir.  La  figure  sphérique  de  la  tête  en  ést 
la  cause,  elle  va  en  diminuant  depuis  son  col  jusqu’à  son  som¬ 
met,  ce  qui  fait  que  quand  la  synovie  l’éioigne  d’une  ligne  du 
fond  de  sa  cavité,,  les  muscles  tirent  d’une  ligne  la  cuisse  en 
haut;  et  si  alors  on  mesure  la  cuisse,  de  l’endroit  où  la  tête  du 
fémur  touche  le  bord  supérieur  de  la  cavité ,  on  la  trouve  plus 
courte  d’une  ligne ,  de  manière  que  si  cette  tête  est  chassée  de 
quatré  à  cinq  lignes,  la  cuisse  se  trouve  plus  courte  d’autant,  etc.  » 

Cette  explication ,  parfaitement  logique ,  s’applique  à  tous  les 
cas  où  une  cause  quelconque  éloigne  la  tête  du  fémur  du  fond 
de  la  cavité  cotyloïde:  les  muscles,  si  leur  action  est  conser¬ 
vée,  lui  feront  alors  éprouver  ce  mouvement  ascensionnel,  faci¬ 
lité  par  la  forme  de  la  tête  du  fémur,  qui  glisse  sur  le  plan 
incliné  que  lui  offre  la  cavité  de  l’acétabulum.  Mais  comment 
expliquer  l’allongement  que  tant  d’observateurs  ont  constaté  ? 
comment,  en  particulier,  ce  signe  se  trouve-t-il  dans  l’observa¬ 
tion  citée  de  M.  Lesauvage  ?  Il  est  facile  de  répondre  à  cette 
objection,  en  faisant  remarquer  que  là  plupart  des  auteurs 
n’ont  point  fait  mention  d’une  cause  d’erreur  très  fréquente , 
de  l’inclinaison  du  bassin.  Il  ne  paraît  pas  non  plus  que  M.  Le¬ 
sauvage  ait  eu  coiinaissance  de  ce  fait. 

L’altération  que.  le  membre  éprouve  dans  sa  longueur  pen¬ 
dant  la  première  période  de  l’affection  ne  serait  en  effet 
qu’apparente,  d’après  Brodié:  l’élongation ,  selon  lui,  dépen¬ 
drait  de  l’inclinaison  du  bassin  ?  du  côté  malade ,  et  le  raccour¬ 
cissement,  de  Son  renversement  en  sens  contraire. 

«On  comprendra  facilement,  dit-il,  pourquoi  la  crêté  de  l’un 
des  os  iliaques  se  trouve  abaissée  du  côté  malade,  au  dessous 
du  niveau  de  l’autre,  si  on  observe  la  position  dans  laquelle 
se  place  le  malade  lorsqu’il  se  tient  debout.  Il  fait  porter  le 
poids  de  son  corps  sur  le  membre  sain  ,  dont  la  hanche  et  le 
genou  sont  maintenus  par  cela  même  dans  rextension  ;  en 
même  temps  le  membre  opposé  est  incliné  en  avant,  et  le  pied 
du  côté  malade  porte  sur  le  sol,  bien  en  devant  dé  l’autre,  non 
pour  lui  faire  porter  une  partie  du  poids  du  corps ,  mais  afin 

2. 
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d’affermir  la  base  de  sustentation  et  maintenir  l’équilibre,  ce 
qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  le  bassin  soit  déprimé  du  même 
côté.  L’inclinaison  du  bassin  est  nécessairement  accompagnée 
de  la  courbure  latérale  de  l’épine],  et  alors  il  arrive  que  l’une 
des  épaules  est  plus  élevée  que  l’autre ,  et  presque  toute  l’ha¬ 
bitude  du  corps  paraît  déformée.  Tous  ces  symptômes  peuvent 
disparaître  au  bout  de  quelques  semaines ,  si  le  malade  garde 
quelque  temps  le  lit  et  la  position  horizontale,  excepté  dans  le 
cas  où  la  difformité  existe  depuis  long-temps  chez  un  jeune 
sujet,  qui  peut  la  conserver  toute  sa  vie,  parce  que  les  parties 
se  sont  accommodées  à  ce  nouvel  ordre  de  choses  pendant  l’ac¬ 
croissement»  (Brodie,  loc.  cit.^  p.  111).  De  cet  abaissement  de 
la  hanche  résulte  nécessairement  un  allongement  qui  n’est 
qu’apparent.  Le  raccourcissement,  qui  survient  quelquefois 
dans  le  début,  n’a  rien  de  plus  réel ,  suivant  le  même  chirur¬ 
gien  ;  «Dans  quelques  cas,  dit-il,  où  le  malade  est  debout,  on 
peut  observer  que  le  pied  du  membre  affecté  n’est  pàs 
plus  incliné  en  avant  que  l’autre,  mais  que  les  orteils  seuls 
posent  à  terre,  et  que  le  talon  est  élevé  en  même  temps  que  la 
hanche  et  le  genou  sont  un  peu  fléchis.  Cette  disposition  donne 
de  même  au  malade  la  facilité  de  faire  porter  le  poids  du  corps 
sur  l’autre  pied;  mais  elle  occasionne  l’inclinaison  du  bassin 
dans  une  direction  opposée.  La  crête  iliaque  est  plus  élevée 
que  dans  l’état  naturel,  et  il  y  a  raccourcissement  apparent  au 
lieu  de  l’allongement  du  membre  du  côté  affecté»  {loc.  cit., 
p.  112).  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  d’un  fait  réel, 
l’abaissement  ou  l’élévation  de  la  hanche,  M.  Brodie  considère 
la  coxalgie  comme  pouvant  être  le  résultat^  d’une  inflammation 
de  la  membrane  synoviale  de  l’articulation ,  ou  de  l’affection 
scrofuleuse  du  tissu  osseux  lui-même;  mais  sa  cause  la  plus 
fréquente ,  c’est  l’ulcération  primitive  des  cartilages ,  et  par 
suite,  l’usure  progressive  des  surfaces  osseuses,  le  raccourcis¬ 
sement  réel,  et  la  production  des  phénomènes  exposés  au 
commencement  de  ce  paragraphe. 

Boyer  admet  qu’il  est  probable  qu’au  début  de  la  maladie 
le  cartilage  qui  tapisse  la  cavité  cotyloïdé ,  celui  qui  couvre  la 
tête  du  fémur,  le  ligament  rond,  et  surtout  la  glande  synoviale, 
sont  gonflés,  et  que  ce  gonflement,  en  détruisant  les  propor¬ 
tions  qui  doivent  exister  entre  la  profondeur  de  la  cavité  coty- 
loïde  et  le  volume  de  la  tête  du  fémur,  donne  lieu  à  cet 
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allongement  cpiQ,  selon  lui,  on  observe  toujours,  ou  presque 
toujours,  dans  le  principe  de  la  maladie  (Boyer,  Malad.  chir., 
t.  IV,  p.  309).  Du  reste,  cet  illustre  chirurgien  avoue  qu’il  n’est 
pas  venu  à  sa  connaissance  qu’on  ait  examiné  la  hanche  au 
commencement  de  l’affection.  Cependant  Bichat  (  Œuvres  chir. 
de  Desault,  1. 1,  p.  421)  avait  rapporté  un  exemple  où  l’on 
avait  trouvé,  à  cette  époque,  les  parties  voisines  de  l’articula¬ 
tion  manifestement  tuméfiées ,  la  capsule  allongée  de  haut  en 
bas,  la  tête  du  fémur  située  du  côté  externe  et  sur  le  bord  de 
la  cavité  cotyloïde,  répondant  en  bas  à  la  capsule  très  tiraillée; 
en  haut,  le  cartilage  articulaire  était  déjà  gonflé,  au  point  de 
remplir  une  partie  de  la  cavité  ;  la  synovie  était  en  moindre 
quantité  que  dans  l’état  naturel. 

Le  professeur  Rust  (Journ.  complém.,  1. 1,  p.  65,  Analyse  de 
V arihrokahologié)  cherche  à  prouver  que  la  maladie,  commen¬ 
çant  par  la  tête  du  fémur ,  débute  par  une  inflammation  de  la 
membrane  médullaire,  avec  tendance  à  l’exulcération;  qu’elle 
finit  par  dégénérer  en  une  carie  profonde  et  centrale ,  et  que 
cette  carie  s’étend  du  centre  à  la  circonférence.  Plus  tard ,  la 
tête  du  fémur,  énormément  gonflée,  force  le  grand  trochan¬ 
ter  à  se  porter  en  dehors  et  en  bas;  il  y  a  une  élongation 
qui  peut  atteindre  plus  de  quatre  pouces.  D’autres  fois,  au  con¬ 
traire  ,  les  muscles  tirent  la  tête  en  haut ,  à  mesure  qu’elle  est 
expulsée ,  et  produisent  un  raccourcissement  qui  peut  cesser 
par  intervalle,  et  n’est  jamais  si  complet  que  celui  qui  survient 
par  le  fait  de  la  luxation  consécutive. 

Le  gonflement  de  la  tête  du  fémur  est  une  lésion  rare  ;  et  ce 
serait  une  grande  erreur  que  de  croire,  avec  le  docteur  Rust, 
qu’on  l’observe  dans  presque  tous  les  cas.  J’ai  eu  occasion  d’en 
voir  un  fort  bel  exemple  sur  le  petit-fils  de  Condorcet,  qui  suc¬ 
comba  à  une  carie  de  la  colonne  vertébrale ,  dans  sa  vingt- 
unième  année  ;  il  avait  éprouvé  quelques  années  auparavant  tous 
les  symptômes  de  la  coxalgie  au  premier  degré,  du  côté  droit. 
Ces  symptômes  avaient  depuis  long-temps  disparu ,  lorsque  la 
mort  arriva  par  suite  de  la  carie  des  vertèbres,  et  d’abcès  par 
congestion.  La  tête  du  fémur,  du  côté  affecté ,  l’emportait  sur 
l’autre  de  plus  d’un  tiers  :  elle  était  encore  renfermée  dans  la 
cavité  cotyloïde  qui  avait  subi  une  ampliation  proportionnée. 
Les  cartilages  articulaires  étaient  sains. 

Dzoudi,  tout  en  admettant  l’opinion  de  Boyer  sur  la  cause  de 


22  HASOHE  (ARTHROeàCE), 

rdlengement,  qu’il  regarde  comme  coastaat  daas  la  première 
période  de  l’affeetioa  admet,  que  la  maladie,  toujours  causée 
par  uu  irritaut  rhumatique,  a  soa  siège  origiael  daas  l’iaflam- 
matioa  de  la  surface  extérieure  de  la  capsule  articulaire,  aiasi 
que  des  parties  fibreuses  qui  l’avoisiaeut,  aussi  bieu  que  du  pé¬ 
rioste  qui  entoure  la  cireoaférence  de  la  cavité  cotyloïde,  que  de 
celui  qui  recouvre  la  partie  supérieure  du  îé,xsmv{ATchiv.gén.de 
méi.  2®  série,  t.  rv  ).  Faisons  remarquer,  en  passant,  qu’il 
y  a  une  contradiction  réelle  entre  cette  manière  de  voir,  qui 
met  la  maladie  primitive  hors  de  la  capsule,  et  regarde, ce¬ 
pendant  comme  un  des  premiers  phénomènes  l’allongement, 
dont  elle  ehercbe  la  cause  dans  l’intérieur  de  l’article. 

Enfin  M.  Fricke  admet  qu’on  a  confondu  sous  la  même  dé¬ 
nomination  deux  maladies  ;  l’une,  qu’il  propose  d’appeler  coxal¬ 
gie,  est  due  au  relâchement  d’action  des  muscles,  sans  lésion 
de  l’articulation;  l’autre,  qu’il  nomme  eoxarthroeaee ,  est  une 
véritable  inflammation  de  l’articulation.  Dans  la  première ,  l’al¬ 
longement  est  constant  :  M.  Frieke  en  trouve  la  preuve  dans 
cette  expérience;  il  coupe  sur  un  cadavre  tous  les  muscles  en 
respectant  les  ligamens ,  et  il  obtient  un  allongement  de  quel¬ 
ques  lignes;  il  n’en  obtient  aucun,  au  contraire,  si  les  muscles 
ne  sont  pas  coupés.  Dans  la  deuxième  affection ,  il  y  a  une  vive 
douleur,  et  pour  la  calmer,  il  y  a  une  violente  contraction  mus¬ 
culaire  qui  applique  fortement  la  tête  dans  sa  cavité,  en  sorte 
qu’il  y  a  toujours  raccourcissement;  seulement  il  y  aura  ap¬ 
parence  d’allongement  si,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent, 
le  bassin  est  abaissé  du  côté  malade.  Pour  faire  triompher  son 
opinion,  M.  Frieke  reproduit  les  objections  faites  contre  les 
théories  qui  ont  précédé  la  sienne ,  et  ajoute  quelques  nou¬ 
veaux  argumens.  Pour  combattre  l’opinion  de  Boyer,  il  coupe 
le  ligament ,  met  plusieurs  rondelles  sur  la  tête  du  fémur,  de 
manière  à  augmenter  de  six  lignes  son  diamètre  naturel ,  et  il 
n'y  a  pas  d’allongement.  Relativement  à  la  théorie  qui  attribue 
le  raccourcissement  à  l’érosion  des  cartilages  et  des  surfaces 
articulaires,  il  fait  une  incision  à  la  capsule,  racle  les  cartilages, 
et  constate  ensuite  qu’il  n’y  a  pas  de  raccourcissement  {Ar- 
chiv.  générales,  t.  v,  2®  série  ).  On  peut  conserver  plus  que  des 
doutes  sur  le  degré  de  confiance  à  accorder  aux  explications  du 
médecin  allemand.  Comment ,  en  effet,  une  simple  contraction 
musculaire  pourrâ-t-  elle ,  en  serrant  la  tête  du  fémur  contre  la 
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cavité  cotyloïde ,  produire  du  raccourcissement ,  quand  cette 
tête  allongée  de  six  lignes ,  ne  pourra  pas  même  suffire  pour 
produire  un.  allongement  du  membre? 

Dans  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il  faut  distinguer  deux 
choses,  les  faits  et  les  explications  qu’ils  out  soulevées.  Les  ob¬ 
servations  anatomiques  de  Bichat,  de  Rust,  de  Lrodie,  etc., 
sont  incontestables ,  bien  que  complètement  différentes.  Nous 
nous  garderons ,  toutefois,  d’en  tirer  des  couclusions  exclusives 
comme  leurs  auteurs.  Il  est  évidept  que  la  cpxalgie  est  upe  de 
ces  affections  complexes  dont  les  lésions  sont  loin  d’être  tou¬ 
jours  identiques.  Si  les  efforts  que  quelques  chirurgieus  Qut  fait 
pour  en  distinguer  les  espèces  sont  restés  jusqu’ici  inutiles , 
c’est  qu’apportant  dans  cette  recherche  un  esprit  de  sys^ 
tème,  ils  se  .sont  plutôt  basés  sur  des  tbéories  fautives  que  sur 
l’observation  directe,  que  sur  des  autopsies  détaillées  de  sujets 
morts  dans  la  première  période  delà  maladie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  symptomatologie  de  l’allongement ,  en 
particulier,  signe  que  plusieurs  des  auteurs  que  nous  veuons  de 
citer  regardent  comme  pathognomonique ,  il  est  certain  que 
depuis  que  l’attention  a  été  reportée  sur  rabaissement  de  la 
hanche,  on  le  rencontre  très  rarement.  On  est  donc  forcé  d’ad= 
mettre  que  les  observateurs  en  question  se  sont  souvent  laissés 
induire  en  erreur  par  cette  circonstance  qui  cependant  avait 
déjà  été  notée  par  Morgagni  (lettre  56). 

En  résumé,  nous  dirons  que  l’allongement,  dans  la  première 
période ,  peut  être  simulé  par  l’abaissement  de  la  hancbe  du 
côté  malade,  ou  être  réel ,  et  tenir  à  des  causes  dont  la  nature 
reste  encore  à  déterminer  d’une  manière  exacte  :  déviation  du 
col  de  l’os,  paralysie  musculaire,  etc.:;  , 

Que,  dans  la  deuxième  période,  ce  symptôme  est  réel,  et  se 
trouve  lié  à  la  luxation  dans  la  fosse  ovale  ; 

Que  le  raccourcissement,  dans  la  première  période,  peut 
être  simulépar  l’élévation  de  la  hanche  du  côté  malade,  ou  être 
réel,  et  tenir  à  la' contraction  musculaire  qui  tire  en  haut  la  tête 
de  l’os  chassé  de  sa  cavité  par  une  accumulation  de  synovie, 
le  gonflement  des  parties  molles  intra-articulaires,  etc,; 

Que ,  dans  la  deuxième  période ,  il  est  dû  à  l’usure  des  sur¬ 
faces  articulaires,  auquel  cas  il  n’atteint  pas  ordinairement  des 
limites  considérables;  à  un  déplacement  dans  la  fosse  iliaque 
externe,  qui  peut  lui-mênae  s’effectuer  graduellement,  ce  qui 
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est  le  plus  commun,  ou  brusquement,  comme  on  le  voit  quel¬ 
quefois. 

A  l’atrophie  eu  longueur  du  corps  du  fémur,  ajoutons  une 
cause  de  raccourcissement  signalée  par  Dzondi,  le  change¬ 
ment  de  direction  du  col  du  fémur,  qui  vient  à  former  un  an¬ 
gle  moins  ouvert  avec  le  corps  de  l’os. 

Plusieurs  de  ces  causes  peuvent  d’ ailleurs  concourir  au  même 
but,  en  se  combinant  de  diverses  manières;  c’est  ainsi  qu’on 
pourra  rencontrer  souvent  un  raccourcissement  dû  à  la  fois  à 
l’atrophie  du  membre ,  à  l’usure  des'  surfaces  articulaires ,  et  à 
l’inclinaison  vicieuse  du  bassin. 

III.  Diagnostic. — D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on 
doit  sentir  combien  il  est  important  de  s’assurer  avec  exactitude 
des  changemens  de  longueur  que  peut  subir  le  membre ,  et  de 
se  tenir  en  garde  contre  les  causes  d’erreur  que  nous  avons 
signalées.  Cet  examen  peut  êtrè  fait  dans  trois  positions  princi¬ 
pales  :  , 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  on  met  les  pouces  sur 
les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  et  du  milieu  de 
la  ligne  idéale,  dont  ces  apophyses  sont  les  extrémités,  on 
abaisse  une  nouvelle  ligne  perpendiculaire  à  la  première.  On 
dispose  alors  les  membres  inférieurs  de  manière  à  ce  que,  pla¬ 
cés  eh  dehors  de  la  ligne,  ils  soient  néanmoins  parallèles  entre 
eux  et  à  cette  ligne.  Il  faut  aussi  avoir  soin  que  les  pieds  soient 
fléchis  à  angle  égal  sur  la  jambe.  On  voit  facilement  alors  si  les 
genoux,  les  malléoles  et  les  talons  sont  au  même  niveau.  On 
peut  encore,  pour  s’assurer  si  l’allongement  ne  tient  pas  à  l’a¬ 
baissement  de  la  hanche ,  employer,  comme  le  fait  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sanson ,  des  fils  de  la  manière  suivante:  on  abaisse,  de 
la  partie  supérieure  du  tronc,  et  sur  la  ligne  médiane ,  un  fil  ou 
ruban  qui  représente  l’axe  du  corps;  puis  l’on  mène  d’une 
crête  iliaque  à  l’autre  un  autre  fil  qui  croise  le  premier  :  si  les 
deux  épines  sont  de  niveau ,  ces  deux  fils  tomberont  perpendi¬ 
culairement  l’un  surrautre,etformeront  des  angles  droits;  dans 
le  cas  contraire,  c’est-à-dire  si  l’une  des  hanches  est  plus  haute 
que  l’autre,  les  angles  que  formeront  ces  fils  seront  inégaux,  et  le 
moins  ouvert  sera  du  côté  où  la  hanche  sera  le  plus  abaissée. 

Brodie  atteignait  le  même  but,  quoique  d’une  manière  moins 
exacte,  en  étendant  le  ruban  de  fil  de  l’épine  iliaque  au  bord 
supérieur  de  la  rotule.  Dans  le  cas  d’abaisssement  ou  d’éléva- 
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lion  de  la  hanche,  malgré  le  changement  de  longüeur  apparent, 
la  mesure  était  la  même  des  deux  côtés. 

Pour  bien  juger  de  cette  longueur,  Dzondi  fait  asseoir  le  ma¬ 
lade  sur  une  chaise ,  de  manière  à  ce  que  le  dos  touche  le  fond 
du  siège,  c’est-à-dire  le  plus  en  arrière  possible.  On  a  soin  que 
les  jambes  soient  portées  parallèlement  en  avant,  et  que  la  ligne 
transversale  du  bassin  en  arrière  fasse  un  angle  droit  avec  celle 
des  cuisses. 

On  compare  d’abord  les  deux  genoux ,  et  l’on  observe  si  l’un 
d’eux  fait  plus  saillie  en  avant  que  l’autre;  ensuite,  élevant  à  la 
fois  les  deux  pieds,  et  les  fléchissant  fortement  du  côté  du  ge¬ 
nou,  l’on  ramène  la  jambe  dans  la  prolongation  directe  de  la 
ligne  des  cuisses  ;  alors  on  compare  les  deux  talons ,  pour  voir 
si  l’un  d’eux  dépasse  l’autre  (Dzondi ,  loc.  cit.). 

Quels  que  soient  les  avantages  de  l’examen  du  malade  dans 
la  position  couchée  ou  assise,  la  position  debout  est  encore  utile 
pour  bien  juger  des  inclinaisons  du  rachis  ou  du  bassin,  pour 
apprécier  la  différence  de  saillie  des  deux  trochanters,  en  se 
plaçant  derrière  le  malade ,  et  eu  mettant  les  pouces  sur  ces 
éminences,  et  les  doigts  indicateurs  sur  les  épines  iliaques  anté¬ 
rieures  et  supérieures  ;  enfin,  pour  examiner  la  saillie  des  fesses. 
L’un  des  signes  les  plus  ordinaires  de  l’ulcération  des  car  tilages 
de  la  hanche  serait,  en  effet,  selon  Brodie  (toc.  cit.,  p.  108),  une 
altération  remarquable  dans  la  forme  de  la  fesse ,  qui  ne  pré¬ 
sente  qu’une  surface  aplatie  au  lieu  de  sa  convexité  ordinaire  : 
elle  est  aussi  alors  flasque  au  toucher;  sa  consistance  mollasse 
l’entraîne  vers  le  bord  inférieur,  et  l’aspect  qu’elle  offre  ferait 
croire  qu’elle  est  plus  large  que  celle  du  côté  opposé,  bien 
qu’en  réalité,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  soit  de  même  largeur. 
Cette  apparence  est  due  le  plus  souvent  à  l’amaigrissement  des 
musclés  fessiers  ;  c’est  même  à  l’aide  de  ce  signe ,  qu’il  ne 
donne  pourtant  pas  comme  constant,  que  Brodie  essaie  de  dis¬ 
tinguer  l’ulcération  des  cartilages  de  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  de  l’inflammation  de  la  même  articulation ,  dans  laquelle 
il  y  a  toujours  du  gonflement.  Mpis  ce  symptôme  ne  suffit  point 
pour  distinguer  les  deux  affections  que  nous  avons,  avec  la 
plupart  des  praticiens ,  confondues  dans  une  même  descrip¬ 
tion.  Il  en  sera  de  même  du  caractère  de  la  douleur,  qui,  selon 
le  chirurgien  anglais ,  est  moins  vive  dans  l’inflammation  de  la 
hanche,  et  ne  s’accompagne  pas  de  cette  sensation  comme  mar- 
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tyrisante,  qui  accompagne,  dans rulcération  des  cartilages  de 
la  hanche,  tout  mouvement  ayant  pour  effet  de  presser  les  sur¬ 
faces  articulaires  l’une  contre  l’autre. 

On  doit  cependant  apporter  une  grande  attention  à  l’étude 
de  la  douleur  :  elle  ne  se  développe  souvent  que  par  la  marche, 
et  chez  les  enfans  au  berceau,  que  par  la  pression  sur  le  grand 
trochanter,  ou  à  la  partie  interne  de  l’artère  fémorale  peu  après 
qu’elle  est  descendue  au-dessous  du  pubis,  comme  le  conseille 
Samuel  Cooper.  L’absence  de  la  douleur  ne  doit  pas  sufBre, 
néanmoins ,  pour  affirmer  qu’il  n’existe  pas  une  altération  de 
la  hanche ,  puisqu’on  la  voit  manquer  dans  quelques  cas. 

Passons  maintenant  à  l’examen  des  affections  que  l’on  pour¬ 
rait  confondre  avec  les  luxations  spontanées  du  fémur.  J’ai  à 
peine  besoin  de  faire  remarquer  que  la  marche  aiguë ,  la  na¬ 
ture  de  la  cause  des  fractures  du  col  du  fémur,  de  la  crête  de 
l’os  des  îles,  de  celle  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde,  empê¬ 
cheront  toujours  toute  erreur.  Il  en  est  de  même  delà  luxation 
traumatique;  il  peut  se  présenter  cependant  des  cas  où  le  chi- 
rur^n  est  obligé  de  rester  dans  le  doute.  Ainsi  l’an  dernier,  à 
la  Salpêtrière,  on  m’amena  une  jeune  fille  aliénée  qui  présen¬ 
tait  tous  les  symptômes  d’une  luxation  du  fémur  en  haut  et  en 
dehors;  n’ayant  pu  obtenir  aucun  renseignement  sur  elle,  ni 
par  elle ,  je  dus  m’abstenir  de  toute  tentative  de  réduction. 

On  ne  la  confondra  pas  non  plus  avec  la  luxation  congéni¬ 
tale  du  fémur.  Dans  celle-ci  la  claudication  existe  depuis  que 
l’individu  a  pu  marcher  ;  le  glissement  de  la  tête  du  fémur  sur 
la  fosse  iliaque  donne  lieu  à  une  mobilité  considérable  ;  enfin 
il  n’y  a  pas ,  il  n’y  a  jamais  eu  de  douleur. 

Il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  de  distinguer  la  coxalgie,  des 
autres  maladies  à  marche  primitivement  chronique  qui  peu¬ 
vent  affecter  le  même  siège  ou  avoir  des  symptômes  analogues. 
Nous  avons  déjà  insisté  sur  la  douleur  du  genou ,  qu’on  a  prise 
plus  d’une  fois  pour  une  affection  idiopathique  de  cette  articu¬ 
lation  ,  et  qui  pourrait  encoi-e  causer  une  erreur  d’un  autre 
genre.  Cette  douleur  sympathique  du  genou  a ,  en  effet,  été  ob¬ 
servée  dans  deux  cas  de  sacro-coxalgie  par  M.  Laugier  {voyez 
à  l’article  Bassin,  t.  v  de  ce  Dictionnaire ,  p.  88);  ce  signe,  joint 
à  la  douleur  de  la  hanche,  au  changement  de  longueur  du 
membre,  pourrait  faire  confondre,  par  des  observateurs  inat¬ 
tentifs,  l’affection  de  l’articulation  coxo-fémorale  avec  cellede 
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la.  symphyse  saçr0.-iliaque.  Nous  renvoyons ,  pour  le  diagnose 
tic  de  çes  deux  maladies ,  à  rarticJe  Bassin  ,  où  l’on  trouvera 
aussi  les  signes  qui  earactérisent  Je  rejLàçliement  des  sym- 
pjiises. 

Il  est  Jiien  plus  difficile  de  différencier  rinHammatjon  rhu¬ 
matismale  de  la  hanche,  de  la  coxarthrocace.  Point  de^^signes 
distinctifs  proprement  dits;  la  marche  erratique  de  la  douleur, 
qui  peut ,  avant  de  se  fixer  sur  la  hanche ,  avoir  occupé  plu¬ 
sieurs  autres  articulations,  ou  les  occuper  encore,  ne  peut  suf¬ 
fire  dans  tous  les  cas:  est-il  même  possible  de  le  faire?  le  siège 
du  rhumatisme  ne  laisse-t-il  pas  à  la  longue  des  traces  sur  les 
systèmes  synoviaux  fibreux  et  osseux,  comme  la  coxalgie?  n’cst- 
ce  point  une  des  formes  de  cette  dernière  affection? 

Nous  n’aurions  pas  parlé  de  la  sciatique ,  suffisamment  ca¬ 
ractérisée  par  le  trajet  et  la  nature  delà  douleur,  si,  dans  quel¬ 
ques  cas,  elle  ne  s’accompagnait  d’un  abaissement  de  la  hanche, 
et  d’une  elaudication  assez  considérable.  C’est  une  nouyelle 
preuve  de  rinfluence  de  la  douleur  sur  ces  deux  derniers  symp¬ 
tômes. 

Les  suppurations  chroniques  développées  aù  voisinage  de 
la  hanche,  par  suite  de  la  nécrose  ou  jde  la  carie  du  grand  tro¬ 
chanter  ou  de  la  crête  de  l’os  des  îles,  par  exemple,  seront  dis- 
'  tinguées  de  celles  qui  sont  dues  à  la  coxalgie,  par  la  douleur 
moins  grande  des  mouvemens  de  la  cuisse,  par  l’absence  de 
rémission  de  cette  douleur  pendant  le  repos,  etc.  Une  suppu¬ 
ration  ,  suite  de  psoïtis,  un  abcès  par  congestion,  fusant  des 
lombes  vers  la  partie  antérieure,  pois  externe  de  la  cuisse,  au¬ 
ront  été  précédés  des  symptômes  des  affections  dont  ils  sont 
la  terminaison  ,  de  douleurs  vives  de  la  région  iliaque,  avec  im¬ 
possibilité  de  fléchir  la  cuisse  dans  le  premier  cas,  de  douleurs 
sourdes  aux  lombes ,  de  pincemens  dans  les  jambes  ;  dans  le 
deuxième ,  la  pression  de  l’articulation  de  la  hanche  n’est  point 
douloureuse. 

Il  est  néanmoins  des  cas  complexes  où  le  diagnostic  pré¬ 
sente  plus  de  difficultés  :  tels  sont  les  cas  où  un  abcès  par 
congestion  s’est  fait  jour  dans  l’articulation  coxo- fémorale, 
soit  en  perforant  le  fond  de  la  cavité  cotyloide  (.î^rcù. ,  2®  série, 
t.  iv),  soit  en  suivant  son  trajet  ordinaire  jusqu’à  l’émi¬ 
nence  iléo-pectinée,  pour  l’abandonner  ensuite  en  perforant  la 
bourse  muqueuse  du  psoas,  elle-même  en  communication  avec 
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la  synoviale  de  la  hanche ,  comme  un  des  derniers  Bulletins  de 
la  Société  anatomique  en  rapporte  un  exemple.  Dans  le  premier 
de  ces  cas,  tous  les  signes  de  laluxation  spontanée  existaient  ;  la 
seule  circonstance  qui  pouvait  faire  prévoir  lalésion  rencontrée, 
était  la  présence  d’une  gibbosité  à  la  région  lombaire.  Dans 
le  deuxième  cas ,  on  avait  cru  d’abord  à  une  sacro-coxalgie , 
et  plus  tard ,  à  une  lésion  bornée  à  l’extrémité  supérieure  du 
fémur. 

Ce  serait  maintenant  le  lieu  de  donner  le  diagnostic  des  di¬ 
verses  lésions  qui  peuvent  faire  naître  les  symptômes  de  l’af¬ 
fection  qui  nous  occupe.  Mais  quand^on  n’est  pas  fixé  sur  les 
lésions;  comment  pourrait-on  l’étre  sur  leurs  signes  différen¬ 
tiels?  Ce  sujet  réclame  des  observations  détaillées ,  et  faites 
sans  esprit  de  système.  Nous  en  dirons  cependant  quelques 
mots  dans  le  paragraphe  suivant. 

IV.  Marche,  terminaison,  pronostic.  —  La  marche  de  la 
coxalgie  est  très  variable:  tantôt  rapide,  elle  ne  met  que  quel¬ 
ques  semaines  pour  parcourir  ses  périodes  ;  tantôt  il  se  passe 
des  mois,  et  même  des  années,  avant  qu’elle  se  soit  terminée. 
Cela  dépend  de  beaucoup  de  circonstances,  dont  un  grand  nom¬ 
bre  même  n’ont  pu  encore  être  suffisamment  appréciées,  telles 
que  l’âge  du  sujet,  sa  constitution,  et  très  probablement  la  na¬ 
ture  même  de  l’affection  à  son  début.  La  durée  de  la  première 
période,  que  nous  avons  dit  s’étendre  depuis  le  commencement 
de  la  maladie  jusqu’à  ce  que  la  tête  abandonne  la  cavité  coty- 
loïde ,  est,  en  général,  d’autant  plus  courte,  que  l’affection  est 
survenue  par  suite  d’une  violence  extérieure  plus  considéra¬ 
ble,  qu’elle  s’accompagne  de  plus  de  douleur  et  d’irritation,  que 
le  sujet  est  plus  vigoureux  ou  pléthorique.  Si  c’est  un  enfant , 
la  maladie  marche  également  plus  rapidement,  en  raison  du  peu 
de  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde.  Cependant,  chez  les  enfans 
de  constitution  scrofuleuse  ,  à  chairs  pâles  et  molles ,  cette  pé¬ 
riode  peut  se  prolonger  pendant  plus  d’une  année. 

C’est  pendant  cet  intervalle  qu’on  peut  espérer  d’arrêter  les 
progrès  du  mal  à  l’aide  d’un  traitement  approprié.  On  voit  alors 
peu  à  peu  l’allongement  réel  ou  simulé  et  la  douleur  disparaître, 
les  mouvemens  se  rétablissent ,  et  le  sujet  reprend  graduelle¬ 
ment  toutes  les  fonctions  de  son  membre  inférieur  ;  néanmoins , 
il  reste,  en  général,  une  rotation  plus  ou  moins  considérable 
de  ce  membre  en  deiiors ,  ce  qu’on  a  essayé  d’expliquer  par  la 
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force  des  muscles  rotateurs  eu  dehors,  plus  grande  que  celle  de 
leurs  antagonistes.  On  peut  d’autant  plus  espérer  d’obtenir 
cette  heureuse  terminaison,  indépendamment  du  traitement 
qu’on  met  eu  usage,  que  l’affection  est  plus  près  de  son  début, 
qu’on  én  connaît  mieux  la  cause ,  et  que  le  sujet  est  plus  jeune 
et  d’une  constitution  meilleure. 

L’examen  du  membre  fait  long-temps  après  la  guérison  ne 
montre  ordinairement  aucune  lésion  ;  d’autres  fois  le  cartilage 
diarthrodial  est  remplacé  par  une  véritable  éburnation  des  sur¬ 
faces  osseuses,  qui  les  met  à  l’abri  de  l’usure  à  laquelle  elles 
auraient  été  soumises  sans  cette  sécrétion  protectrice.  Pendant 
la  vie,  cette  éburnation  s’annonce  par  un  choc  perçu  pendant 
les  mouvemens  du  membre,  d’abord  par  le  malade,  puis  par  les 
personnes  qui  l’entourent.  On  trouve  plusieurs  exemples  de 
ce  genre  dans  le  Mémoire  cité  de  M.  Lesauvage. 

Si  les  secours  de  l’art  ont  étéjréclamés  trop  tard ,  si ,  par  les 
imprudences  du  malade ,  ou  par  la  trop  grande  rapidité  de  la 
maladie,  ils  sont  restés  impuissans ,  que  le  déplacement  du  fé¬ 
mur,  enfin,  se  soit  produit,  l’afiFection  peut  se  borner  là:  une 
fausse  articulation  s’établit,  et  le  malade  guérit  en  conservant 
un  allongement',  ou  plus  souvent,  comme  nous  l’avons  dit,  un 
raccourcissement. 

Mais  cette  circonstance  si  heureuse  est  la  plus  rare  :  bien  plus 
fréquemment  on  voit  la  douleur  persister,  des  abcès  inflamma¬ 
toires,  ou,  ce  qui  est  encore  plus  grave,  des  abcès  par  congestion, 
se  manifester ,  des  fistules  s’établir ,  et  le  malade  succomber 
sous  la  série  d’accidens  que  nous  avons  décrits.  La  durée  de  cette 
période  est ,  au  reste ,  très  variable  ;  elle  se  prolonge  souvent 
plus  d’un  an  avant  d’amener  la  mort;  quelquefois  même,  à 
cette  époque  de  l’affection,  les  fistules  peuvent  se  tarir,  et  le 
malade  guérir  presque  toujours  avec  une  ankylosé ,  d’autant 
moins  fâcheuse,  qu’on  a  maintenu  davantage  le  membre  dans 
l’extension. 

Il  est  donc  difficile  de  prévoir  quel  sera  le  résultat  d’une 
coxalgie;  encore  moins  peut-on  déterminer  à  l’avance  quel  sera 
le  sens  dans  lequel  s’opérera  le  déplacement.  Voici  pourtant 
quelques  signes  donnés  par  Boyer,  auxquels ,  d’après  ce  que 
nous  avons  dit,  nous  n’attacherons  pas  une  grande  valeur: 
«Lorsque,  dit-il,  l’allongement  du  membre  est  considérable 
dès  le  commencement  de  la  maladie ,  que  la  douleur  est  forte , 
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et  qu’il  n’y  a  pas  d’engorgement  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse ,  on  peut  présumer  que  le  mal  est  dû  aü  gonflement  de 
la  glande  synoviale  et  des  cartilages  articulaires;  que  la  tête  du 
fémur  s’échaiîpera  par  la  partie  supérieure  de  la  cavité  éoty- 
loïde ,  et  qu’elle  se  portera  sur  la  face  externe  de  l’os  des  îles. 
Dans  des  circonstances  contraires ,  il  est  probable  que  c’est 
la  carie  qui  causera  le  déplacement  du  fémur,  qui  alors  aura 
lieu  tantôt  par  la  partie  externe  supérieure  de  la  Cavité  éoty-t 
loïde  ^  et  tantôt  par  sa  partie  interne  inférieure.  Lorsque  lé 
membre  affecté ,  beaucoup  plus  long  que  l’autre  depuis  long* 
temps  ^  éonserve  sa  rectitude  naturelle  et  la  faculté  d’exécuter 
les  mOUvemèns  de  rotation  en  dehors  et  en  dedans ,  quoique 
avec  douleur ,  et  qu’il  sê  forme  un  abcès  par  congestion  dans 
un  point  quelconque  de  la  cuisse  ^  on  peut  fortement  présumer 
que  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  est  carié ,  et  que  la  mala* 
die  pourra  devenir  mortelle ,  sans  que  la  tête  dü  fémur  se 
déplace.  » 

L’examen  de  la  hanche,  après  la  guérison  par  ankylosé^  mon* 
tfé  le  fémur  soudé  avec  un  point  dé  la  fosse  iliaque  Ou  de  la 
Cavité  cotyloïde  elle-même^  plus  ou  moins  altérée.  Tantôt  il 
formé  Un  angle  droit  avec  le  tronc  ;  tantôt,  au  contraire,  il  est 
parallèle  à  l’axe  du  corps.  Le  mode  de  réunion  ne  diffère  pas 
de  celui  des  autres  ankylosés  ;  il  a  lieu  quelquefois  à  l’àide  d’ex¬ 
croissances  oü  saillies  et  de  dépressions  osseüSeS  qui  semblent 
s’articuler  Comme  par  engreUures. 

Après  la  guérison  par  formation  d’une  pseudarthrose ,  on 
trouve  sur  le  lieu  où  la  tète  du  fémur  appuie,  un  enfoncement 
plus  ou  moins  marqué  ;  en  même  temps  la  tête  du  fémur  a  di* 
minüé  deVolUme  et  s’est  aplatie,  en  sorte  qu’elle  touche  à  l’os 
des  îles  par  une  surface  plus  étendue.  Cette  nouvelle  àrticu* 
latiOii  est  Coiffée  pàr  les  muscles,  dont  lés  fibres  environ¬ 
nantes  se  sont  durcies  et  ont  pris  une  apparence  fibreuse  ; 
en  même  temps  tout  le  membre  est  le  siège  d’une  atrophie , 
résultat  du  repos  long*temps  prolongé ,  et  probablement  des 
altérations  et  des  changemens  de  direction  des  artères  et 
des  nerfs. 

ün  point  de  la  plus  haute  importance  pour  le  pronostic,  puis¬ 
que,  de  la  manière  dont  il  sera  décidé,  dépend  l’opportunité 
ou  le'danger  de  la  réduction  des  luxations  de  la  hanche  gué- 
riés  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long ,  c’est  l’état  dans  le- 


HAHGHE  (ARTHROCACE).  31 

quel  se  trouve  la  cavité  cotyloïde.  Or,  l’opinion  généralement 
adoptée  ^  c’est  que  cette  cavité  finit  par  s’effacer,  remplie  y  soit 
parle  gonflement  des  parties  molles  qu’elle  renferme,  soit  par 
la  production  d’exostoses.  Plusieurs  observations  en  avaient 
été  données  ;  mais  d’autres  faits  opposés  ont  été  publiés  par 
Morand  {Mém.  acad.  chir.j  n  ii,  p;  155)^  et  d’autres  auteurs. 
Boyer  lui-même  pense  que  la  cavité  cotyloïde ,  abandonnée 
par  la  tête  du  fémur,  se  déforme  plutôt  par  suite  de  la  pression 
que  l’os  exerce  sur  elle  de  dehors  en  dedans  ^  que  par  toute 
autre  eàüse  ^  et  qu’en  général  elle  a  une  grande  tendance  à  se 
conserver.  Il  est  donc  probable  que  l’opinion  contraire  avait  été 
établie  seulement  sûr  un  trop  petit  nombre  d’observations. 
Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  fait  et  sur  ses  conséquences. 

V.  Causes.  —  Gn  n’est  guère  plus  d’accord  sur  les  causes 
proprement  dites  de  la  maladie  que  sur  ses  causes  anatomi¬ 
ques  ou  prochaines.  Ainsi,  tandis  que  quelques  auteurs,  avec 
J.  L.  Petit,  là  regardent  comme  le  résultat  d’une  cause  éxternCj 
d’une  chute  sur  le  grand  trochanter,  d’autres  4  au  contraire, 
n’admettent  cette  cause  dans  aucun  cas^  et  pensent  que  là  ma¬ 
ladie  est  toujours  le  résultat  d’üne  affection  générale.  Il  paraît, 
en  effet,  que  les  causes  internes  agissent  ici  plus  souvent  que  les 
causes  traumatiques,  ou  que  du  moins  elles  viennent  souvent  s’a¬ 
jouter  comme  prédisposition  à  ces  dernières,  et  favorisent  leur 
action;  mais  il  n’en  est  pas  inoins  vrai,  pour  cela,  qu’une  chute 
sur  le  grand  trochanter ,  sur  le  genou,  ou  même  sur  le  pied,  la 
jambe  étant  dans  l’extension,  amènent  souvent  à  leur  suite  tous 
les  symptômes  de  la  maladie  qui  nous  occupes  La  coxalgie  est 
survenue  aussi  quelquefois  après  une  espèce  d’entorse  de  l’ar- 
ticulaliohilio-fémorale,  après  un  écartement  violent  et  subit  des 
cuisses,  et  après  l’exercice  dé  la  danse  trop  répété.  D’un  autre 
côté,  depuis  3.  L,  Petit,  tous  les  auteurs  ont  observé  le  déve¬ 
loppement  de  cette  maladie  sans  qu’on  pût  lui  assigner  une 
eaiise  extérieure.  Les  uns  ,  avec  Lalouette  {Traité  des  scrofules, 
t.  I ,  p.  74, 1782)  ),  Portai  (  Traité  sur  le  rachitisme,  p.  313, 1797), 
admettent  que  la  cause  cachée  de  la  maladie  est  à  peu  près 
constamment  le  vice  scrofuleux  ;  d’autres  prétendent  qu’elle 
reconnaît  constamment  pour  cause  Une  irritation  rhumatique, 
c’est-à-dire  la  suppression  ou  la  répercussion  de  la  transpira¬ 
tion  cutanée  dans  un 'moment- où  cette  fonction  s’exerce  avec 
une  grande  énergie.  Dzondi ,  qui  surtout  défend  cette  opinion, 
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regarde  les  plus  petits  enfans  eux-mêmes  comme  soumis  à  l’in- 
tluence  de  cette  cause:  «Ils  passent  souvent,  dit-il ,  des  bras  de 
leur  bonne  sur  un  sol  frais  et  humide  où  ils  jouent  quelque¬ 
fois  pendant  de  longues  heures.»  M.  Larrey,  au  contraire,  re¬ 
garde  la  maladie  comme  de  nature  scrofuleuse  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie,  tandis  qu’elle  est  rhumatismale  chez 
les  adultes.  C'est,  en  effet,  dans  les  pays  froids  et  humides 
qu’on  a  pu  l’observer  le  plus  souvent.  Tout  en 'admettant  cette 
étiologie  comme  la  plus  générale ,  opinion  que  nous  partage¬ 
rons  avec  lui ,  cet  illustre  chirurgien  ne  rejette  point  cepen¬ 
dant  l’existence  des  autres  causes  :  c’est  ainsi  que  l’abus  de  la 
masturbation ,  des  excès  vénériens ,  lui  ont  paru  plusieurs  fois 
avoir  contribué  à  faire  naître  cette  affection.  Le  vice  arthri¬ 
tique  ,  syphilitique ,  ont  eu  la  même  influence  dans  quelques 
cas.  Enfin,  des  observations  bien  faites  ont  démontré  qu’elle  se 
manifestait  après  certaines  maladies  éruptives,  telles  que  la 
rougeole  et  la  petite  vérole ,  ou  à  la  suite  des  fièvres  graves , 
des  couches,  favorisées,  il  est  vrai,  dans  beaucoup  de  cas, 
par  des  circonstances  extérieures,  telles  que  l’air,  l’habitation, 
ou  par  des  causes  directes,  dont  l’action  légère  eût  à  peine  fait 
impression  dans  de  meilleures  conditions  du  sujet, 

VI.  Traitement.  —  La  coxalgie  n’étant ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit.,  identique  ni  dans  sa  nature  ni  dans  sa  marche ,  ses 
causes  étant  très  variables ,  il  est  évident  que  son  traitement 
ne  peut  être  non  plus  identique ,  et  qu’il  doit  varier  non-seu¬ 
lement  suivant  les  périodes  de  la  maladie ,  mais  encore  suivant 
la  nature  de  la  cause ,  la  constitution  du  malade,  ou  l’intensité 
plus  ou  moins  grande  des  symptômes. 

Dans  tous  les  cas,  le  repos  le  plus  absolu  de  l’articulation  est 
une  des  conditions  essentielles  de  la  réussite.  Il  devra  durer 
pendant  tout  le  traitement,  et  se  prolonger  encore  après  la  gué¬ 
rison;  autrement  on  aurait  la  récidive  à  craindre.  Malheureu¬ 
sement  il  n’est  pas  toujours  possible  de  l’obtenir,  soit  que  les 
malades,  trop  indociles,  ne  puissent  se  résigner  à  cette  espèce  de 
supplice  pour  une  affection  qui  leur  paraît  de  peu  d’importance 
et  toute  locale,  bien  qu’elle  soit  de  longue  durée;  soit  que  des 
mouvemens  involontaires  du  sujet  pendant  son  sommeil,  ou  pour 
changer  d’attitude ,  viennent  faire  perdre  en  quelques  instans 
le  bénéfice  d’une  longue  patience.  Aussi,  a  -t  -on  conseillé  divers 
moyens  dans  le  but  d’obtenir  ce  repos  d’uiie  manière,  pour 
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ainsi  dire,  forcée  :  on  a  successivement  employé  l’étoupade  de 
Moscati ,  plusieurs  des  appareils  imaginés  pour  traiter  la  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur; 'mais  ces  moyens,  surtout  le  dernier, 
fatiguent  les  malades.  On  se  contentera  donc  de  les  placer  sur 
un  lit  disposé  comme  pour  le  traitement  d’une  fracture.  Une 
alèze  sera  passée  au  dessous  d’eux,  une  corde  attachée  au  ciel 
du  lit ,  afin  de  pouvoir  les  soulever  et  de  leur  permettre  de  sa¬ 
tisfaire  à  leursbesoins.  Quantau  membrelui-même,  pourle  main¬ 
tenir  dans  la  rectitude,  on  pourra,  s’il  tend  à  se  dévier,  le  placer 
entre  deux  longs  paillassons  déballés  d’avoine,  roulés  dans 
une  alèze  et  maintenus  contre  le  membre  inférieur ,  à  l’aide  de 
quelques  liens- 

Toutes  les  fois  que  l’on  soupçonnera  l’existence  d’une  cause 
interne,  on  devrais  combattre  par  des  médicamens  appropriés 
aux  différens  cas,  soit  antiscrofuleux  (toniques  ,  ferrugineux, 
préparations  d’iode,  etc.),  soit  sudorifiques  et  altérans ,  tels  que 
la  poudre  de  Dower,  la  teinture  de  semences  de  colchique,  le 
calomel  associé  à  l’opium  et  donné  à  doses  réfractées ,  soit 
même  les  mercuriaux  proprement  dits ,  dans  quelques  cir¬ 
constances.  M.  Humbert  rapporte,  d’après  un  de  ses  collègues, 
un  cas  où  une  coxalgie  ayant  résisté  à  tous  les  moyens,  céda  à 
l’usage  de  la  liqueur  de  Van-Swieten. 

Toutefois ,  avant  d’avoir  recours  à  ces  moyens ,  on  devra 
avoir  combattu  par  les  antiphlogistiques ,  les  symptômes  aigus 
que  l’on  observe  quelquefois,  même  quand  l’affection  est  le  pro¬ 
duit  d’une  cause  interne.  L’emploi  intempestif  de  plusieurs  des 
traitemens  que  nous  venons  d’indiquer  pourrait  parfois  aggra¬ 
ver  ces  phénomènes  ;  ce  résultat  s’observe  surtout  fréquemment 
à  la  suite  des  douches  minérales  naturelles  ou  artificielles ,  et 
des  révulsifs  cutanés.  On  doit  alors  suspendre  cés  moyens ,  et 
employer  encore  le  traitement  antiphlogistique ,  comme  au 
début  de  l’affection. 

Les  antiphlogistiques  devront  être  mis  en  usage  avec  plus  ou 
moins  de  vigueur,  suivant  l’acuité  des  phénomènes  présentés 
par  les  malades.  Quand  la  cause  de  Taffection  sera  une  violence 
extérieure ,  que  le  sujet  sera  vigoureux ,  que  les  douleurs  se¬ 
ront  très  vives ,  on  aura  recours  une  ou  plusieurs  fois  à  la 
saignée  du  bras,  puis  à  des  applications  répétées  de  sangsues, 
de  ventouses  scarifiées  au  pourtour  de  l’articulation,  qui  sera 
elle-même  complètement  entourée  de  cataplasmes  émolliens. 

Dict.  de  Méd.  xv.  3 
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En  même  temps,  le  malade  sera  tenu  à  la  diète,  à  l’usage  des 
boissons  rafraîchissantes  ou  légèrement  diaphorétiques.  On 
conseillerait  certainement  ici  les  bains ,  comme  dans  les  autres 
phlegmasies  extérieures  et  aiguës ,  si  les  mouvemens  indispen¬ 
sables  dans  le  transport  des  malades  ne  devait  faire,  en  grande 
partie,  perdre  le  bénéfice  obtenu  par  leur  emploi.  Ils  ont  cepen¬ 
dant  été  recommandés  comme  le  remède  principal  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  l’affection  par  un  auteur  que  nous  avons 
déjà  cité  plusieurs  fois  (  Dzondi  )  ;  mais  ce  médecin  ne  les  em¬ 
ploie  plus  comme  médication  émolliente ,  mais  seulement  dans 
le  but  d’expulser  par  les  sueurs  le  principe  morbifique ,  l’irri¬ 
tant  rhumatique  qui ,  selon  ses  vues  hypothétiques ,  est  la 
cause  constante  de  l’affection.  —  Voici,  du  reste,  sa  méthode  ; 
«lies  bains  doivent  être  pris  en  commençant  à  26  ou  28°  (Réau- 
mur),  et,  dès  que  le  malade  y  est  plongé ,  il  fait  élever  rapi¬ 
dement  la  température.  Pendant  la  durée  du  bain,  qui  doit 
être  d’une  demi-heure  à  une  heure,  il  faut  faire  boire  au  ma¬ 
lade  de  l’eau  chaude  ou  une  infusion  théiforme  de  sureau ,  et 
lui  frotter  avec  du  son  tout  le  corps  et  surtout  l’articulation 
malade  et  la  cuisse.  Au  sortir  du  bain ,  on  l’entoure  d’un  drap 
bien  chaud ,  et  on  le  porte  dans  son  lit  sur  lequel  on  a  étendu 
d’avance  une  couverture  de  laine  dans  laquelle  on  l’enveloppe 
avec  soin,  parce  que  la  chaleur  de  la  laine ainsi  que  celle 
des  fourrures,  est  très  favorable  à  la  peau.  Selon  l’efficacité  du 
premier  bain ,  les  suivans  sont  administrés  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours.  Si  le  premier  bain  a  exalté  la  douleur ,  il 
faut  le  cesser  parce  que  la  suppuration  a  déjà  commencé.  » 

A  l’aide  de  ce  moyen,  des  flanelles  chaudes,  d’un  petit  vésica¬ 
toire  à  la  cuisse,  au  dessous  du  grand  trochanter,  appliqué  plus 
tard,  et  parfois  du  tartre  stibié  à  haute  dose  associé  à  l’opium, 
Dzondi  prétend  guérir  la  luxation  spontanée  à  son  début,  neuf 
fois  sur  dix.  Nous  n’avons  point  de  faits  pour  juger  de  l’effica¬ 
cité  de  cette  méthode;  nous  devions  l’indiquer ,  en  faisant  en¬ 
core  remarquer  que  ce  n’est  que  l’affection  rhumatismale  de 
la  hanche  que  le  médecin  allemand  a  eu  en  vue.  Quand  l’irri¬ 
tation,  est  tombée,  si  la  douleur  persiste,  bien  que  sourde  et 
profonde,  on  a  recours  aux  révulsifs  appliqués  sur  le  trajet 
de  l’articulation  ;  on  les  emploie  même  d’emblée  si  l’affection 
a  débuté  d’une  manière  chronique.  Ces  moyens  sontles  frictions 
avec  la  pommade  d’Autenrieth ,  l’onguent  de  Sabine ,  la  tein- 
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ture  de  colchique,  l’huile  de  croton,  etc.;  et  surtout  les  vési¬ 
catoires,  les  sétous  ,  les  cautères,  lesmoxasj  la cautétisatiou 
par  le  fer  rouge. 

Boyer  employait  principalement  les  vésicatoires  volans,  pla¬ 
cés  à  la  partie  antérieure  supérieure  et  externe  de  la  cuisse, 
plus  ou  moins  larges  suivant  l’âge  du  malade  et  appliqués  suc¬ 
cessivement  tous  les  cinq  ou  six  jours ,  jusqu’à  ce  que  la  dou¬ 
leur  soit  entièremefit  dissipée ,  et  que  la  longueur  du  membre 
malade  soit  égale  à  celle  du  membre  sain.  Le  nombre  des  vési¬ 
catoires  nécessaires  pour  amener  la  guérison  varie  beaucoup  : 
ainsi,  tandis  que  chez  quelques  malades  trois  ont  suffi ,  chez 
d’autres  on  a  dû  en  appliquer  dix  ou  douze.  Dans  quelques  cas, 
après  avoir  produit  de  l’amélioration ,  ils  déterminent  des  cban- 
gemens  en  sens  inverse  ;  il  faut  alors  suspendre  leur  emploi  et 
revenir  aux  antiphlogistiques  etauxémolliensjusqu’àcequecette 
irritation  nouvelle  se  soit  calmée.  Ce  n’est  qu’ après  l’usage  répété 
des  vésicatoires  que  l’on  peut  permettre  les  douches  et  les  eaux 
sulfureuses  qui  servent  alors  à  consolider  la  guérison.  Quelques 
chirurgiens  préfèrent  au  vésicatoire  volant  un  seul  vésicatoire 
qû’on  fait  long-temps  suppurer  ;  mais  la  plupart  pensent  que  l’un 
ou  l’autre  de  ces  exutoires  ne  convient  guère  que  chez  les  en- 
fans  dont  les  muscles  sont  peu  épais ,  et  ils  préfèrent  des  exci- 
tans  plus  énergiques.  Dans  ce  but ,  on  peut  employer  un  séton  à 
trajet  étendu,  passé  à  travers  les  tégumens  en  dehors  de  l’apo¬ 
névrose  de  la  cuisse,  à  la  partie  antérieure  supérieure  et  un  peu 
externe  de  ce  membre.  Des  cautères ,  au  nombre  de  deux  ou  de 
quatre ,  ont  été  aussi  appliqués ,  sur  la  même  région ,  et  entre¬ 
tenus  pendant  un  temps  suffisant  :  mais  quoique  plus  puissans 
dans  leurs  effets  que  les  vésicatoires ,  ces  moyens  ne  peuvent 
être  comparés  aux  moxas  qu’on  applique  dans  la  mênàe  ré¬ 
gion.  Ces  moxas  sont  plus  ou  moins  larges  suivant  l'âge  du 
sujet  :  quand  l’escarre  qu’ils  ont  déterminée  se  détache ,  on 
panse  la  plaie  qui  leur  succède  avec  un  onguent  suppuratif.  Le 
premier  étant  près  de  se  cicatriser,  on  en  applique  successive¬ 
ment  plusieurs  autres  :  quatre  ou  cinq  applications  suffisent 
d’ordinaire  pour  arrêter  les  progrès  de  l’affection ,  résultat  fa¬ 
vorable  qui  a  été  obtenu  dans  plusieurs  cas  où  les  vésicatoires 
n’avaient  pu  entraver  la  marche  des  accidens. 

La  cautérisation,  par  un  fer  rougi  à  blanc,  a  été  surtout  pré¬ 
conisée  par  le  professeur  Rust  ;  il  ne  l’emploie  pas  toutefois 
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dans  le  début  de  la  maladie,  où  il  a  recours  aux  sangsues  et  aux 
bains  tièdes  pour  calmer  la  douleur,  puis  aux  frictions  mercu¬ 
rielles  plus  tard,  quand  l’allongement  s’est  manifesté  sans  pré¬ 
paration  antécédente.  Il  procède  à  l’application  du  fer  de  la 
manière  suivante  ;  il  fait  rougir  à  blanc  autant  de  cautères  qu’il 
veut  faire  de  sillons.  Quelquefois,  un  seul  suffit  pour  toute  l’opé¬ 
ration  ;  en  effet ,  ils  ont  leur  extrémité  cautérisante  épaisse  de 
neuf  lignes  et  longue  de  trois  pouces  ;  leur  forme  est  celle  d’un 
prisme  renversé.  Si  le  sujet  est  jeune,  trois  raies  de  feu  suffi¬ 
sent.  On  peut  en  employer  cinq  s’il  est  vigoureux.  Ces  raies  se¬ 
ront  convergentes  de  haut  en  bas ,  et  placées  à  un  pouce  au 
moins  de  distance  l’une  de  l’autre.  La  première  parcourt  la 
fesse  presque  dans  son  milieu  ,  dans  une  étendue  de  cinq  à  six 
pouces ,  et  selon  la  direction  du  nerf  sciatique.  Le  second  sillon 
est  moins  long  ;  il  doit  suivre  la  dépression  que  le  grand  tro¬ 
chanter  laisse  derrière  lui ,  et  arrivé  en  cet  endroit  le  cautère 
sera  tourné  sur  une  de  ses  faces ,  et  on  le  laissera  séjourner 
pendant  quelques  secondes ,  toutes  les  fois  qu’il  sera  nécessaire 
d’obtenir  un  ulcère  d’une  certaine  étendue  à,  la  chuté  de  l’es¬ 
carre.  Le  troisième  sillon  passera  sur  le  grand  trochanter  lui- 
même.  Rust  qui  admet,  comme  nous  l’avons  vu ,  un  allongement 
constant,  assure  avoir  observé  que,  dans  tous  les  cas  après 
l’emploi  de  ce  moyen,  le  membre  revient  tout  à  coup  à  sa  lon¬ 
gueur  naturelle  :  presque  tous  les  praticiens,  du  reste,  sont 
d’accord  sur  l’efficacité  de  ce  moyen  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Toutefois,  comme  il  est  des  plus  douloureux  et  qu’il  inspire 
beaucoup  de  craintes  aux  malades,  il  ne  faudra  l’employer  qu’au- 
tant  que  l’on  aura  échoué  par  les  moxas ,  et  ceux-ci  ne  devront 
eux-mêmes  être  mis  en  usage  qu’après  l’insuccès  des  moyens 
plus  doux  indiqués  plus  haut. 

C’est  encore  à  la  cautérisation  transcurrente  et  aux  moxas 
qu’on  aura  recours  pour  combattre  les  accidens  de  la  dernière 
période.  C’est  ici  surtout  que  les  bons  effets  de  ces  applications 
auront  besoin  d’être  favorisés  par  le  repos  le  plus  absolu ,  le 
membre  étant  maintenu  dans  l’extension.  Quand  des  abcès  se 
sont  formés  et  ouverts ,  la  guérison  est  rare,  surtout  dans  le  cas 
d’abcès  d’une  certaine  étendue  ;  il  en  existe  cependant  plu¬ 
sieurs  exemples.  Il  est  bien  plus  rare  encore  de  voir  ces  abcès 
disparaître  sans  s’ouvrir,  et  la  guérison  s’ensuivre.  C’est  encore 
au  moxa  que  l’on  doit  les  succès  de  ce  genre ,  mais  ici  on  doit 
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l’appliquer  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  fois  que  dans  la 
première  période.  Dans  les  belles  observations  que  M.  Larrey  a 
publiées  sur  ce  sujet,  il  en  fut  appliqué  jusqu’à  vingt  dans  l’es¬ 
pace  de  quinze  ou  seize  mois.  Des  abcès  par  congestion  très 
volumineux  disparurent  sans  laisser  de  traces,  et  les  malades 
guérirent  {Clinique  ehir.,  t.  ni).  On  pourrait  encore  essayer  de 
larges  vésicatoires  volans,  selon  la  méthode  préconisée  dans 
ces  derniers  temps  par  M.  Velpeau. 

Toutefois  si  Tabcès  se  présentait  avec  les  caractères  inflam¬ 
matoires,  il  faudrait  employer  les  antiphlogistiques  et  les  émoi- 
liens  ,  et  Ton  serait  d’ordinaire  obligé  de  l’ouvrir  pour  calmer 
les  douleurs  du  malade,  et  empêcher  la  transmission  de  l’irri¬ 
tation  aux  parties,  voisines.  L’incision  devrait  en  être  très  étroite 
et  on  la  recouvrirait  de  charpie  et  d’un  cataplasme  émollient 
d’abord  ;  puis  quand  la  douleur  et  l’engorgement  inflammatoires 
seraient  dissipés  on  essaierait  d’obtenir  le  recollement  du  foyer 
et  des  bords  de  l’ouverture.  Celle-ci  néanmoins  reste  le  plus 
souvent  fistuleuse. 

Quant  aux  abcès  froids  ou  par  congestion ,  qui  sont  le  ré¬ 
sultat  d’une  carie  avancée,  si  on  n’a  pu  les  réduire  et  les  guérir 
par  les  dérivatifs  puissans  dont  nous  avons  parlé  ,  il  convient , 
en  général ,  de  les  ouvrir  ;  mais  ici  les  opinions  sont  partagées 
sur  l’époque  où  il  faut  pratiquer  cette  ouverture  et  sur  la  mé¬ 
thode  à  employer.! 

Ainsi,  les  uns  attribuant  des  qualités  malfaisantes  au  pus, 
veulent  qu’on  lui  donne  issue  dès  qu’on  a  la  certitude  de 
sa  formation  ;  la  plupart  attendent  que  la  collection  très  abon¬ 
dante  vienne  soulever  la  peau  de  manière  à  former  une  tu¬ 
meur  volumineuse,  et  produire  de  la  douleur.  Nous  pensons 
qu’il  y  a  autant  d’inconvéniens  d’un  côté  que  de  l’autre  ;  si ,  en 
effet ,  on  évacue  le  liquide ,  dès  son  apparition  ,  on  se  prive 
volontairement  des  moyens  de  succès  offerts  par  les  révulsifs 
indiqués;  si,  d’un  autre  côté,  on  laisse  le  pus  s’amonceler  en 
grande  quantité,  il  décolle  les  muscles,  amincit  la  peau,  fuse  dans 
diverses  directions ,  et  laisse  bien  peu  de  chances  de  guéri¬ 
son  ,  quand  on  a  été  obligé  de  lui  donner  une  issue,  qu’ alors  il 
s’ouvre  souvent  de  lui-même.  Il  faudra  donc  aider  à  la  nature 
dès  que  la  collection  aura  un  certain  volume. 

On  se  contente ,  généralement ,  d’ouvrir  ces  abcès  par  une 
simple  ponction ,  à  l’aide  d’un  trois-quarts  ou  d’un  bistouri  à 
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lame  étroite ,  en  ayant  soin  de  changer  les  rapports  des  tégu- 
mens  a^ee  les  parties  subjacentes  et  de  mettre  sur  l’ouverture 
un  morceau  de  diachylum  après  la  sortie  du  pus  qu’on  favo¬ 
risera  par  de  douces  pressions.  Quand  la  collection  se  sera  for¬ 
mée,  on  a  recours  à  de  nouvelles  ponctions  ;  mais  les  dernières 
finissent  par  rester  fistuleuses ,  et  le  malade  succombe  à  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration  et  à  tous  les  accidens  de  la  fièvre  hec¬ 
tique,  qu’on  attribue  communément  au  contact  de  l’air  avec  l’in¬ 
térieur  du  foyer. 

Ces  accidens  arrivent  encore  plus  promptement  si ,  comme 
le  conseillent  d’autres  praticiens,  on  ouvre  largement  ces  col¬ 
lections  à  l’aide  du  bistouri  et  de  la  pierre  à  cautère  ;  le  pus  ne 
tarde  pas  à  devenir  séreux  et  fétide  et  les  malades  à  succomber. 
Rust  (1.  c.)  prétend ,  au  contraire,  que  grande  ou  petite  l’ouver¬ 
ture  livre  passage  à  la  même  quantité  d’air,  et  que  petite  elle 
a  le  désavantage  de  favoriser  la  formation  d’une  poche  dans 
laquelle  l’air  pénètre  et  s’altère  faute  de  pouvoir  se  renouveler. 
Pour  éviter  ces  effets,  il  veut  qu’avant  d’ouvrir  l’abcès  on  ir¬ 
rite  fortement  la  peau  qui  le  recouvre ,  ainsi  que  les  parties 
adjacentes ,  par  quelques  lignes  tracées  sur  la  tumeur  avec  le 
fer  rouge ,  et  quand  la  tension  et  la  douleur  causées  par  la  brû¬ 
lure  sont  passées,  on  fend  une  des  escarres  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  pour  évacuer  tout  le  liquide  contenu  dans  le  foyer.  De 
cette  manière ,  il  essaie  de  provoquer  un  état  inflammatoire 
analogue  à  celui  par  lequel  la  nature  prélude  toujours  lors  de 
l’ouverture  des  abcès  par  congestion ,  et  qui  a  pour  effet  de 
favoriser  le  rapprochement  des  parois  du  foyer  quand  le  pus 
en  est  sorti ,  en  ranimant  leur  vitalité  et  en  les  mettant  dans  les 
qualités  les.  plus  favorables  à  l’adhésion.  Quand  le  foyer  est 
très  grand  et  le  sujet  très  affaibli ,  après  avoir  également  pro¬ 
voqué  l’inflammation  des  parois  par  une  cautérisation  superfi¬ 
cielle  ,  il  traverse  seulement  la  tumeur  de  part  en  part  avec  un 
trois-quarts  rougi  au  feu,  puis ,  par  les  deux  ouvertures,  passe 
un  séton  qu’on  retire  au  boutde  trente-six  heures,  et  fait  usage 
des  fomentations  aromatiques. 

Enfin  M.  Larrey  reproduit  la  méthode  de  Petit,  de  Lyon,  qui 
consiste  à  évacuer  complètement  le  pus  à  l’aide  d’un  couteau 
rougi  au  feu,  et  de  l’application  de  ventouses  sur  l’ouverture 
Abcès  (ouverture  des). 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  dernières  méthodes  sur  l'efficacité 
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desquelles  nous  ne  pouvons  guère  nous  prononcer ,  faute  de 
faits  ,  presque  toujours  le  malade  s’affaiblit  et  la  maladie  se 
termine  d’une  manière  fâcheuse.  D’autres  fois,  les  douleurs  di¬ 
minuent,  le  pus  devient  de  moins  en  moins  abondant,  plus 
épais,  inodore  :  on  favorise  sa  sortie  à  l’aide  d’injections  déter- 
sives,  qui  excitent  aussi  légèrementles  parois  du  foyer,  la  fièvre 
se  dissipe ,  les  fonctions  digestives  se  rétablissent  :  les  fistules 
se  ferment  après  un  temps  plus  ou  moins  long  et  la  guérison 
a  lieu.  On  aide  aux  efforts  de  la  nature  par  un  bon  régime,  les 
toniques ,  et  en  particulier  le  quinquina ,  si  vanté  par  Dehaen, 
qui  l’associait  à  la  diète  lactée.  Quelle  que  soit  la  période  delà 
maladie  où  l’on  obtienne  la  guérison  ;  quel  que  soit  le  mode 
suivant  lequel  celle-ci  s’opère,  il  faudra  prendre  les  plus 
grandes  précautions  pour  empêcher  la  récidive.  Le  malade 
devra  donc  garder  le  repos  pendant  un  temps  assez  long  après 
la  cessation  des  accidens  ;  ensuite  on  le  lèvera,  on  l’assoira  sur 
une  chaise  élevée  ;  enfin  au  bout  de  quelques  jours,  on  essaiera 
de  le  faire  marcher  avec  des  béquilles,  toujours  avec  prudence 
et  pendant  un  temps  limité ,  selon  les  sensations  perçues  par  le 
malade.  Cet  exercice  toutefois  devra  être  long -temps  continué 
ayant  que  les  mouvemens  soient  faciles ,  et  que  les  muscles 
aient  repris  leur  force  ;  on  abrégera  beaucoup  la  convalescence 
par  l’usage  des  bains  minéraux  sulfureux  ,  qui ,  ici ,  sont  géné¬ 
ralement  utiles. 

Telle  est  la  série  des  moyens  que  l’on  emploie  contre  la 
coxalgie,  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  réussissent  fréquem¬ 
ment  dans  la  première  période,  plus  rarement  dans  la  seconde, 
soit  que  des  abcès  se  forment,  soit  que  l’affection  s’arrête 
d’elle-mème  après  le  déplacement  du  fémur.  Jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années ,  tous  les  efforts  des  chirurgiens  s’étaient  bornés 
à  obtenir  la  guérison  par  ankylosé ,  ou ,  dans  les  cas  les  plus 
favorables ,  la  formation  d’une  fausse  articulation. 

Il  est  certain  que  lorsque  la  carie  est  étendue ,  la  terminai¬ 
son  la  plus  désirable  est  l’ankylose ,  le  membre  étant  dans  l’ex¬ 
tension  ;  mais ,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  bien  souvent,  là  cuisse  se 
soude  à  la  hanche ,  en  formant  un  angle  avec  l’axe  du  corps , 
et ,  après  la  guérison  ,  le  sujet,  au  lieu  d’un  membre  utile ,  n’a 
qu’un  poids  inutile  dont  il  désire  quelquefois  d’être  débarrassé. 
L’art  n’a  possédé  aucune  méthode  de  remédier  à  cette  diffor¬ 
mité  extrêmement  fâcheuse,  avant  1826 ,  époque  où  M.  Rhéa- 
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Bartou  imagina  d’aller  scier  l’os  près  de  son  extrémité  supé¬ 
rieure  ,  et  d’y  établir  une  fausse  articulation.  Cette  opération , 
qui  sera  décrite  et  discutée,  quanta  son  utilité ,  .à  l’article 
Pseudarthrose  ,  a  été  pratiquée  une  deuxième  fois  par  le  doc¬ 
teur  Rogers  ;  mais  le  malade  qui ,  pendant  quelque  temps , 
avait  permis  d’espérer  un  deuxième  succès  analogue  à  celui  de 
M.  Barton,  a  fini  par  succomber  (Velpeau,  Méd.  opér,^  1. 1,  p.  585) . 

Quant  à  la  fausse  articulation,  malgré  quelques  faits  dissé¬ 
minés  dans  les  auteurs ,  malgré  une  observation  où  M.  Salmade 
rapporte  l’histoire  d’une  luxation  spontanée  du  fémur ,  qui 
d’abord  fut,  par  un  traitement  approprié,  arrêtée  dans  sa 
marche  après  la  formation  d’abcès ,  et  l’expulsion  de  petits 
séquestres ,  et  qu’il  réduisit,  un  an  après  l’invasion  de  l’af¬ 
fection,  par  des  extensions  douces  et  répétées  {Journal  gé¬ 
néral  de  méd.  continué,  fructidor  an  iv  )  ;  tous  les  praticiens 
s’accordent  à  regarder  comme  définitifs ,  incurables ,  et  le 
raccourcissement  considérable  du  membre,  et  la  gêne,  la 
claudication,  et  quelquefois  la  douleur  qui  en  sont  la  suite. 
M.  Humbert  fut  amené  par  ses  réflexions  à  concevoir  des  doutes 
sur  cette  prétendue  incurabilité,  et  à  essayer  quelque  chose 
de  plus  actif  que  les  linimens  et  les  embrocations ,  les  souliers 
à  haut  talon ,  et  autres  moyens  de  même  genre  employés  pour 
faciliter  la  marche.  Persuadé ,  d’après  l’examen  attentif  des 
faits  publiés,  que  la  cavité  cotyloïde  persiste  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  quoiqu’un  peu  rétrécie;  convaincu  que  les  adhé¬ 
rences  et  le  tissu  fibreux  ,  diversement  disposé,  qu’on  suppose 
généralement  devoir  unir  le  fémur  et  la  surface  externe  de  l’os 
des  iles,  n'ont  pas  une  existence  constante  ;  s’étant  assuré  de  la 
possibilité  de  rendre  au  membre  raccourci  par  des  extensions 
ménagées  une  partie  de  sa  longueur  naturelle,  ce  médecin 
conçut  le  projet  de  tenter  la  réduction.  Le  succès  répondit  à 
son  attente.  Nous  ne  pouvons  décrire  ici  ses  appareils  méca¬ 
niques  compliqués  :  on  pourra  consulter  à  ce  sujet  la  deuxième 
partie  de  son  livre  ;  Essai  et  observations  sur  la  manière  de  réduire 
les  luxations  spontanées,  etc.,  et  Y  atlas  qui  l’accompagne. 
Nous  indiquerons  seulement  les  résultats  de  l’application  de  ces 
moyens  puissans  qui  furent  mis  en  usage  sur  six  malades.  Après 
une  extension  graduée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  qui  a  varié  entre  cinq  jours  et  plusieurs  mois,  suivant  le 
degré  d’ancienneté  de  la  maladie  et  quelques  circonstances 
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particulières  ,  M.  Humbert  put,  à  l’aide  d’un  mouvement  com¬ 
biné  avec  les  contre-extensions  faites  par  des  aides ,  opérer  la 
réduction.  Il  continua  l’application  de  ses  moyens  d’extension 
pendant  quelque  temps  après  cette  opération,  dans  le  but  de  per¬ 
mettre  aux  parties  distendues  de  reprendre  graduellement  leurs 
dimensions  normales,  et  ce  n’est  que  peu  à  peu  qu’il  permit  les 
mouvemens,  et  toujours  avec  les  plus  grandes  précautions.  Il  est 
bon  de  noter  que  cette  réduction  ne  rend  pas  toujours  au  mem¬ 
bre  sa  longueur  normale;  Il  peut,  en  effet,  exister  une  dévia¬ 
tion  de  l’épine  et  du  bassin,  qu’on  devra  corriger  par  d’autres 
moyens  orthopédiques.  Il  peut  aussi  exister,  comme  nous  l’avons 
vu,  une  atrophie  du  membre  enlongueur  :  dans  ce  cas,  il  restera 
un  raccourcissement  incurable;  mais  le  raccourcissement  sera 
diminué  de  toute  la  distance  qui  existait  entre  le  point  d’appui 
de  la  tète  du  fémur  sur  l’os  des  îles  et  le  fond  de  la  cavité  coty- 
loïde,  et  celte  diminution  pourra  suffire  comme  le  prouve  une 
des  observations  de  l’orthopédiste  de  Morlaix  pour  permettre 
au  sujet  de  marcher  sans  difficulté.  Si ‘donc  de  nouveaux  faits 
viennent  confirmer,  comme  il  est  probable ,  ce  que  nous  venons 
d’exposer,  la  découverte  de  M.  Humbert  aura  rendu  un  véri¬ 
table  service  à  l’humanité.  A.  Bérard. 
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Luxations  accidentelles  de  la  cuisse.  —  La  tête  du  fémur  peut 
s’échapper  de  la  cavité  cotyloïdé  accidentellement ,  et  se  porter 
sur  Vos  coxal  dans  plusieurs  sens.  De  là  diverses  dénomina¬ 
tions  :  1“  luxation  en  haut  et  en  dehors ,  ou  dans  la  fosse  iliaque 
externe;  2°  enhas  et  en  dedans,  sur  le  trou  ovale  ;  3"  en  arrière, 
dans  l’échancrure  sciatique;  4°  en  avant,  sur  le  pubis;  5°  eu 
bas,  sur  l’ischion. 

M.  le  professeur  Gerdy  a  proposé  d’autres  dénominations 
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pour  les  cinq  espèces  de  luxations  de  la  cuisse  :  1"  luxation  en 
haut  et  en  dehors ,  luxation  iliaque  ;  2'^  avant  et  en  en  haut) 
luxation  suspubienne ;  3“  en  dedans  et  en  bas,  luxation  sous- 
pubienne;  4°  luxation  dans  l’échancrure  sciatique,  luxation 
saero-seiatique ;  5°  en  bas  sur  l’ischion,  luxation  ischiatique. 

Une  fois  adoptée ,  cette  manière  de  distinguer  les  luxations 
de  la  cuisse  présenterait  l’avantage  de  la  précision  et  de  la 
clarté.  Il  serait  bon  qu’elle  fût  consacrée  par  l’usage. 

Dans  ces  derniers  tenaps  quelques  auteurs,  MM.  Robert  et  Mal- 
gaigne,  entre  autres,  ont  admis  pour  cette  articulation  des  luxa¬ 
tions  incomplètes.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  opinion. 

Examinons  maintenant  les  déplacemens  reconnus.  Le  plus 
fréquent  dans  la  proportion  de  douze  sur  vingt,  d’après  Astley 
Cooper,  est  le  déplacement  en  haut  et  en  dehors  {luxation  ilia¬ 
que,  Gerdy).  Pour  qu’il  ait  lieu,  il  faut  que  la  cuisse,  étant 
portée  dans  l’adduction  forcée ,  une  violence  extérieure  soit 
appliquée  de  dehors  en  dedans,  près  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  long  levier  constitué  par  le  fémur.  Dans  ce  mouve¬ 
ment,  la  tête  de  l’os  roule  dans  la  cavité  cotyloïde  de  dedans 
en  dehors  avec  rapidité,  et  s’échappe  à  travers  le  ligament 
capsulaire ,  pour  être  portée  dans  la  fosse  iliaque  externe,  sous 
le  muscle  petit  fessier.  On  s’est  borné ,  en  général,  à  dire,  que 
la  contraction  des  fessiers  favorisait  cette  luxation.  Cette  ma¬ 
nière  succincte  de  s’exprimer  approche  de  l’inexactitude.  11 
n’en  est  pas  de  la  contraction  des  fessiers ,  pour  la  tête  du  fé¬ 
mur,  comme  de  l’action  des  muscles  grand  pectoral  et  grand 
dorsal  sur  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Ici  la  luxation 
peut  être  produite  par  cette  seule  contraction  musculaire, 
lorsque  le  bras  est  très  élevé  et  devenu  fixe  par  la  main  sur  les 
corps  environnans  :  la  contraction  des  fessiers  ne  peut  causer 
la  luxation  que  dans  le  morbus  coxarlus,  après  altération  pro¬ 
fonde  du  ligament  capsulaire  et  du  rebord  extérieur  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde.  Dans  le  déplacement  accidentel,  leur  rôle  ne 
commence  qu’au  moment  où  la  tête  du  fémur  a  déjà  quitté  la 
cavité  cotyloïde  :  avant,  ils  contribueraient  plutôt  à  retenir  l’une 
contre  l’autre  les  surfaces  articulaires.  C’est  dans  une  chute 
d’un  lieu  élevé,  ou  bien,  ce  qui  équivaut,  lorsque  le  blessé 
était ,  avant  l’accident,  pesamment  chargé  qu’on  observe 
ce  déplacement;  dans  ces  deux  cas,  en  effet,  le  poids  du 
corps  est  augmenté  et  il  est  pour  beaucoup  dans  la  pro- 
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ductiou  de  la  luxatioa  :  si  ou  voulait  la  décomposer  en 
deux  temps,  on  dirait  que  dans  le  premier,  la  force  s’exer¬ 
çant  sur  le  fémur  plus  ou  moins  près  des  condyles,  la  tète  roule 
de  dedans  en  dehors  dans  la  cavité  cotyloïde ,  ou  la  r  ésistance 
et  le  point  d’appui  se  confondent  dans  le  frottement  des  . sur¬ 
faces  articulaires,  tandis  que  dans  un  deuxième  temps  les  con¬ 
dyles  du  fémur  étant  devenues  le  point  fixe ,  la  force  est  le  poids 
et  la  vitesse  du  corps  communiqués  à  la  tête  de  l’os  par  le 
fonds,  et  peut-être  le  rebord  de  la  cavité  cotyloïde,  la  résistance 
se  transportant,  par  l’étendue  du  mouvement,  sur  l’un  des  cô¬ 
tés  du  ligament  capsulaire ,  le  côté  externe,  par  exemple,  pour 
la  luxation  en  haut  et  en  dehors  dont  il  est  ici  question.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ces  considérations  théoriques ,  dont  la  pratique 
peut  se  passer,  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  une  fois  pro¬ 
duite ,  ses  signes  sont  les  suivans  : 

Le  membre  est  raccourci  d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  et 
demi  (Astley  Cooper).  Le  pli  de  la  fesse  est  plus  haut  que  du 
côté  sain ,  le  pied  et  le  genou  sont  dans  la  rotation  en  dedans , 
le  genou  est  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  celui  de  l’autre 
côté  (Astley  Cooper).  Le  gros  orteil  répond  au  tarse  de  l’autre 
pied.  Le  grand  trochanter  est  plus  près  de  la  crête  de  l’os  des 
iles,  et  ce  rapprochement  est,  en  général,  proportionnel  au 
raccourcissement  du  membre.  La  cuisse  est  fléchie  et  portée 
dans  l’adduction,  lesmouvemens  d’abduction  et  de  r  otation  en 
dehors  sont  impossibles ,  celui  d’extension  est  borné  et  dou¬ 
loureux  ,  la  fesse  est  plus  saillante  que  dans  l’état  sain.  Astley 
Cooper,  au  contraire,  regarde  l’absence  de  saillie  du  trochan¬ 
ter  et  de  la  fesse  comme  un  des  signes  caractéristiques  de  la 
luxation  en  haut  et  en  dehors;  car,  dit-il,  le  col  du  fémur  est 
appliqué  contre  la  surface  de  la  fosse  iliaque  ;  cependant ,  dans 
quelques-unes  des  observations  citées  par  le  même  auteur,  la 
saillie  de  la  fesse,  vue  par  derrière,  est  indiquée  Comme  très 
notable  {Ohserv.,  trad.  de  Chassaignac  et  Richelot,  p.  12). 

Si  la  luxation  n’est  pas  réduite,  le  membre  reste  plus  court, 
le  malade  est  obligé  de  porter  un  soulier  muni  d’une  épaisse 
semelle.  La  cuisse  s’atrophie  par  l’inaction  de  plusieurs  de  ses 
muscles,  les  demi-tendineux ,  demi-membraneux  et  biceps  for¬ 
ment,  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse ,  une  saillie  volumi¬ 
neuse,  qui  résulte  du  raccourcissement  du  membre.  Après  son 
travail ,  le  malade  éprouve  de  la  douleur  dans  la  hanche  du 


HANCHE  (CUXAT.  accident.).  45 

côté  sain,  et  la  cuisse  blessée.  Il  ne  peut  se  courber  qu’avec  la 
plus  grande  difficulté,  et  pour  ramasser  quelque  chose,  il  flé¬ 
chit,  à  angle  droit,  le  genou  du  côté  affecté,  le  rejette  en  arrière, 
pour  s’accroupir  il  est  forcé  de  se  soutenir,  en  appuyant  le  ge¬ 
nou  du  côté  luxé  contre  le  tendon  d’Achille  de  l’autre  jambe, 
et  de  placer  la  main  droite  sur  le  sol.  Il  lui  faut  deux  bâtons 
pour  marcher;  le  plus  léger  obstacle  suffit  pour  le  faire  tom¬ 
ber  :  s’il  monte ,  il  élève  le  membre  malade  de  deux  marches  et 
tourne  sur  le  membre  sain  (un/,  dans  Astley  Gooper  l’Observa¬ 
tion  de  James  Ivory,  neuf  années  après  l’accident). 

Avec  de  l’attention  on  ne  peut  guère  confondre  cette  luxation 
avec  la  fracture  du  col  du  fémur,  soit  en  dedans ,  soit  en  dehors 
du  ligament  capsulaire.  Dans  celles-ci,  en  effet,  le  membre  est,  il 
est  Vrai,  plus  court,  et  le  grand  trochanter  est  rapproché  de  la 
crête  de  l’os  des  iles  ;  mais  le  membre  est  dévié  en  dehors 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  et  surtout  la  réduction  est 
facile  par  les  plus  légers  efforts  d’extension;  la  rotation  en  de¬ 
hors  et  l’abduction  sont  le  plus  souvent  faciles.  Il  serait  plus 
impardonnable  encore  de  confondre  le  déplacement  accidentel 
avec  le  raccourcissement  consécutif  à  la  tumeur  blanche  de 
l’articulation  coxo-fémorale,  dont  la  marche  est  lente  et  pro¬ 
gressive  ,  précédée  de  l’allongement,  etc. ,  etc. 

Luxation  dans  la  fosse  ovale  {sous-pubienne,  Gerdy)  ,  entre  le 
ligament  qui  ferme  le  trou  sous-pubien  et  le  muscle  obturateur  ex¬ 
terne.  —  Dans  cette  luxation,  le  ligament  capsulaire  est  déchiré, 
mais  c’est  une  question  sur  laquelle  les  auteurs  sont  partagés , 
que  celle  de  savoir  si  le  ligament  rond  est  rompu.  Astley  Coo- 
ger  n’hésite  pas  à  dire  que  ce  ligament  est  rompu  avant  même 
que  la  tête  de  l’os  ait  quitté  la  cavité  cotyloïde;  Boyer  croit,  au 
contraire,  qu’il  faudrait  un  déplacement  très  étendu  de  cette  tête 
pour  que  le  ligament  rond  fût  rompu  en  partie  ou  en  totalité. 

Il  est  fâcheux  que ,  pour  juger  cette  question  d’anatomie 
pathologique,  les  faits  manquent:  aucune  autopsie  n’est  rap¬ 
portée  en  faveur  de  l’une  ou  de  l’autre  opinion ,  et  nous  sommes 
forcés  de  laisser,  à  cet  égard,  le  lecteur  dans  l’indécision.  On 
trouve  cependant,  dans  Astley  Gooper,  l’exemple  d’une  pièce 
anatomique  disséquée  longtemps  après  que  la  luxation  avait 
eu  lieu.  Entre  autres  détails ,  il  est  dit  que  le  ligament  rond  est 
entièrement  roihpu  ;  mais ,  comme  on  voit  aussi  que  le  liga¬ 
ment  sous-pubien  et  le  muscle  obturateur  externe  ont  com- 
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plétement  disparu^  et  diverses  auttes  altérations  amenées  par 
le  temps ,  on  ne  sait  si  la  destruction  du  ligament  rond,  de¬ 
venu  complètement  inutile,  n’est  pas  due  plutôt  à  cette  cause 
qu’à  la  rupture  au  moment  de  l’accident.  Dans  cette  luxation , 
avons-nous  dit,  le  ligament  capsulaire  est  déchiré,  les  muscles 
psoas  et  iliaque,  fessiers  ,  pyramidal,  sont  allongés  et  tendus, 
les  adducteurs  soulevés  et  généralement  déchirés  ,  et  notam¬ 
ment  le  pectiné  et  le  court  adducteur, 

C’est  dans  l’abduction  forcée  qu’est  produite  cette  luxation. 
Les  circonstances  du  mouvement  exagéré  d’ abduction  sont ,  du 
reste ,  très  variables ,  et  il  en  est  presque  autant  que  d’obser¬ 
vations  particulières.  Le  blessé  est  tombé  les  Cuisses  écartées, 
ou  bien  il  était  à  genoux,  les  cuisses  distantes  l’une  de  l’autre, 
lorsqu’un  fardeau  tombant  sur  l’une  des  hanches,  ou  sur  les 
reins ,  a  chassé  la  tête  du  fémur  de  la  cavité  cotyloïde.  On  a  vu 
cet  accident  survenir  à  un  cavalier,  dont  lé  cheval  se  cabra  et 
se  renversa  en  arrière  sur  celui  qui  le  montait.  La  tête  du  fé¬ 
mur,  dans  ces  cas,  glisse  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas. 
Il  est  probable  que  dans  quelques  cas  le  rebord  supérieur  et 
externe  delà  cavité  cotyloïde  prend  un  point  d’appui  sur  le  col 
du  fémur,  qui  favorisele  déplacement,  La  contraction  des  adduc¬ 
teurs  contribue  beaucoup  aussi  à  attirer  la  tête  de  l’os  dans  la 
fosse  ovale. 

On  reconnaît  la  luxation  aux  signes  suivanS  :  le  membre 
est  plus  long ,  à  cause  de  la  différence  de  niveau  dé  la  fosse 
obturatrice  et  de  la  cavité  cotyloïde;  le  membre  repose 
sur  le  côté  externe;  il  est  dirigé  en  dehors  et  ne  peut  être  rap¬ 
proché  de  l’autre  ;  la  jambe  est  fléchie.  On  peut  sentir,  à  là  par¬ 
tie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse ,  une  tumeur,  formée  par 
la  tête  du  fémur,  On  remarque,  au  contraire,  Une  excavation 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart  (Astley  Cooper).  Ln 
fesse  est  tendue,  aplatie  et  même  creuse  ;  son  pli  est  abaissé 
et  offre  à  la  partie  moyenne  un  angle  légèrement  obtus,  aü 
lieu  d’un  croissant  régulier;  les  muscles  adducteurs  soulevés 
forment  une  espèce  de  corde  tendue  entre  leurs  points  d’atta¬ 
che;  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans  sont  impossi¬ 
bles.  Astley  Cooper  insiste  sur  la  flexion  du  tronc ,  comme  ca¬ 
ractère  pathognomonique  de  ce  déplacement.  Si  la  réduction 
n’est  pas  faite,  la  marche  présente  les  mêmes  difficultés  que 
lorsqu’il  y  a  allongement  du  membre.  Le  malade  appuie  sur 
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toute  l’étendue  de  la  plante  du  pied ,  et  c’est ,  comme  on  dit ,  en 
fauchant ,  qu’il  ramène  le  pied  d’arrière  en  avant;  il  fléchit  la 
jambe  pour  rendre  ce  mouvement  plus  facile.  , 

Luxation  en  haut  et  en  àvant  (sus-pubienne,  Gerdy). — Dans  ce 
déplacement  la  tête  du  fémur  traverse  la  partie  antérieure  du 
ligament  capsulaire,  en  rompant  le  ligament  rond,  et  va  se 
placer  sur  la  branche  horizontale  du  pubis.  Astley  Cooper  a  vu 
dans  cette  luxation  le  ligament  de  Poupart  dilacéré.  La  tête 
du  fémur,  logée  entre  lui  et  le  pubis ,  soulevaitles  muscles  psoas 
et  iliaque,  dont  les  tendons  étaient  tendus  par  le  col.  Le  nerf 
crural  passait  sur  la  partie  antérieure  de  ce  même  col ,  dont 
il  était  séparé  par  les  muscles  iliaque  et  psoas.  Les  vaisseaux 
cruraux  étaient  soulevés ,  et  un  peu  à  la  partie  interne  de  la 
tête  du  fémur.  A  la  longue  la  tête  et  le  col  de  l’os  s’aplatissent 
et  se  déforment,  une  cavité  se  creuse  pour  le  col  du  fémur  sur 
le  pubis ,  et  s’étend  assez  sur  ses  côtés  pour  le  fixer  dans  cette 
position. 

Pour  que  la  luxation  ait  lieu ,  il  faut  que  le  bassin  se  porte 
vivement  en  arrière  et  en  bas,  tandis  que  l’extrémité  supérieure 
du  fémur  se  dirige  en  avant  et  en  haut.  C’est  pour  cela  qu’on  a 
dit  qu’il  fallait  que  la  cuisse  se  portât  en  arrière ,  prenant  pour 
la  cuisse  sa  partie  inférieure.  Le  fait  est  que  le  malade  tombe 
en  arrière  et  non  pas  en  avant  dans  cette  luxation,  ce  qui  au¬ 
rait  lieu  si  le  bassin,  et  tout  le  tronc  avec  lui,  se  dirigeait  en 
avant.  Il  eût  été  plus  exact  de  dire  que  l’extrémité  supérieure 
de  la  cuisse  et  le  bassin ,  bu  l’aine,  se  portait  en  avant  dans  le 
premier  temps  du  mouvement  forcé  qui  produira  la  luxation; 
meus  pour  que  celle-ci  ait  lieu,  il  faut  que  le  bassin  reste  en 
arrière  de  la  tête  du  fémur,  ce  qui  arrive  dans  le  deuxième 
temps  de  la  chute  qui  accompagne  le  déplacement. 

Les  signes  de  la  luxation  sur  le  pubis ,  ou  sus-pubienne ,  sont 
faciles  à  saisir.  Le  membre  est  raccourci  d'un  pouce,  suivant 
Astley  Cooper;  il  est  tourné  en  dehors  et  ne  peut  être  ramené 
en  dedans.  La  tête  dq  fémur,  placée  sur  le  pubis,  fait  à  l’aine 
une  tumeur  arrondie  sur  le  côté  interne  de  laquelle  on  sent  les 
vaisseaux  cruraux;  on  peut  même  apercevoir  les  battemens  de 
l’artère  crurale  soulevée  et  un  peu  aplatie.  Le  grand  trochan¬ 
ter,  porté  en  avant,  est  situé  sur  une  ligne  verticale  tirée  de 
l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  iles.  La  fesse  a 
perdu  sa  forme  arrondie  et  est  aplatie.  La  région  inguinale 
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est  le  siège  de  douleurs  vives ,  qui  s’étendent  le  long  de  la 
cuisse,  dans  la  direction  du  nerf  crural  comprimé.  Il  faudrait 
que  la  compression  de  la  veine  crurale  fût  portée  bien  loin 
pour  que  la  tuméfaction  générale  du  membre  eh  résultât, 
ainsi  que  l'a  avancé  J.-L.  Petit.  Boyer  ne  l’a  pas  rencontrée^ 
bien  qu’il  ait  vu  trois  fois  cette  espèce  de  luxation. 

Il  est  bien  difficile  de  confondre  cette  luxation  avec  la  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur,  qui  n’a  de  rapport  avec  elle  que  la  dé¬ 
viation  du  membre  en  dehors.  La  saillie  de  la  tête  du  fémur 
sur  le  pubis  est  caractéristique  de  la  luxation ,  et  ne  peut  être 
confondue  non  plus  avec  celle  du  fragment  supérieur  dans  les 
fractures  du  corps  du  fémur,  situées  immédiatement  au-des¬ 
sous  du  petit  trochanter.  H  y  a  cependant  des  exemples  de  mé¬ 
prise  :  Âstley  Cooper  en  cite  trois. 

Luxation  en  arrière,  ou  dans  l’échancrure  sciatique  (Astley 
Cooper).  Luxation  sacro-iliaque  (Gerdy).  Luxation  en  arrière  et 
en  bas,  de  tous  les  auteurs  (Boyer).  Elle  serait  mieux  encore 
une  luxation  en  arrière  et  en  haut, — En  effet,  la  luxation  sur  la 
base  de  l’isebion  est  plus  encore  une  luxation  en  bas,  et  tout 
autant  une  luxation  en  arrière.  Ces  incertitudes  de  langage 
donnent  du  prix  à  la  dénomination  de  sacro-iliaque  adoptée 
par  M.  Gerdy ,  ou  à  la  désignation  du  siège  de  la  tête  dans  l’é¬ 
chancrure  sciatique.  L’étiologie  de  cette  luxation  est  un  sujet 
de  controverse  parmi  ces  auteurs  :  les  uns ,  comme  Boyer,  la 
croient  impossible ,  ou  ne  l’admettent  que  comme  un  déplace¬ 
ment  consécutif  à  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  :  ce  maître 
célèbre  ne  l’avait,  en  effet,  jamais  rencontrée  primitive,  et,  la 
faisant  de  toutes  pièces,  il  lui  a  assigné  des  caractères  erronés  ; 
car  il  suppose  que  le  membre  pourra,  suivant  la  position  de  la 
tête ,  être  plus  court,  plus  long,  ou  de  la  même  longueur.  Les 
faits  ont  établi,  1“  que  cette  luxation  peut  être  primitive; 
2°  que  le  membre  est  toujours  plus  court. 

Delpech  rejette  l’existence  de  ce  déplacement,  soit  primitif , 
soit  consécutif.  Il  aurait  pu  se  dispenser,  dès  lors ,  d’en  donner 
les  caractères,  et  d’établir  qu’une  forte  flexion  de  la  cuisse  en 
était  un  des  phénomènes.  C’est  d’après  les  chirurgiens  qui  l’ont 
observée  qu’il  convient  d’en  poser  les  signes.  Menoibre  raccourci 
ordinairement  d’un  demi-pouce,  rarement  d’un  pouce.  Le  ge¬ 
nou  et  le  pied  sont  tournés  en  dedans,  la  flexion  de  la  cuisse 
surle  bassin  est  modérée.  Tout  le  fémur  est  tourné  en  dedans 
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de  manière  que  le  grand  trochanter,  situé  en  arrière  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde ,  est  cependant  tourné  un  peu  en  avant  ;  la  face 
externe  du  fémur  est  antérieure;  il  en  est  de  même  du  condyle 
externe,  la  tête  du  fémur  est  généralement  enfoncée  dans  l’é¬ 
chancrure  sciatique  ,  de  manière  à  ne  pouvoir  être  sentie ,  sur¬ 
tout  chez  les  personnes  grasses.  Dans  l’observation  citée  par 
Billard  d’Angers  {Archives,  t.  iii,  p.  539),  on  la  sentait  derrière 
le  grand  trochanter,  où  elle  formait  une  tumeur  arrondie.  Elle 
était  située  au  devant  de  l’échancrure  sciatique,  au  côté  ex¬ 
terne  de  l’épine  sciatique. 

Dans  cette  luxation ,  on  a  vu ,  indépendamment  de  la  dé¬ 
chirure  du  ligament  capsulaire,  du  ligament  rond ,  la  dé¬ 
chirure  d’un  grand  nombre  de  fibres  du  muscle  grand  fes¬ 
sier,  d’une  partie  du  moyen  fessier,  la  rupture  complète 
des  muscles,  jumeaux  (  observ.  de  Billard);  on  a  vu  aussi, 
dans  un  autre  exemple,  une  large  excavation,  ou  foyer  san¬ 
guin,  entre  le  grand  et  le  moyen  fessier,  où  la  tête  du  fémur 
était  placée  avant  la  réduction,  la  déchirure  complète  des  mus¬ 
cles  pyramidal,  jumeaux,  obturateur  et  carré  (Astley  Cooper, 
Observ.,  p.  35).  On  voit  que,  suivant  le  degré  de  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  au  moment  de  l’accident,  la  tête  de  l’os 
n’est  p-as  toujours  placée  dans  le  même  siège  par  rapport  aux 
muscles,  quoiqu’elle  réponde  toujours  à  l’échancrure  sciatique. 

.  C’est  en  effet  dans  la  flexion  de  la  cuisse  que  cette  luxation 
est  produite  :  qu’une  violence  extérieure  porte  alors  le  genou 
en  dedans ,  et  la  tête  du  fémur  s’échappe  directement  en  de¬ 
hors,  pour  se  porter  eh  arrière  et  en  haut  de  la  cavité  cotyloïde. 

Luxation  en  bas  et  en  arrière  (ischiatique,  Gerdy).  —  Astley 
Cooper  déclare  n’en  avoir  vu  aucun  exemple,  et  croit  qu’elle  doit 
être  excessivement  rare  ;  mais  il  pose  en  principe  que  c’est  par 
erreur  qu’on  regarde  alors  la  tête  du  fémur  comme  située  dans 
l’échancrure  sciatique  ;  celle-ci ,  dans  la  position  naturelle  du 
bassin,  étant  située  au-dessus  d’une  ligne  qui  passerait  par  le 
milieu  de  la  cavité  cotyloïde,  le  membre  est  alors  nécessaire¬ 
ment  raccourci ,  tandis  que  dans  la  luxation  en  bas  il  peut  être 
allongé. 

M.  Ollivier  d’Angers  {Archives,  t.  iii ,  p.  545)  a  rapporté  une 
observation  de  luxation  en  bas.  Cette  observation  présente  des 
circonstances  singulières,. et  même  contradictoires,  qui  lais¬ 
sent  des  doutes  sur  la  nature  de  l’accident  éprouvé  par  le  ma- 
Dict.  de  Méd.  xv.  4 
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lade.  Celui-ci  fut  renversé  par  une  grosse  branche  d’arbre,  qui 
vint  le  frapper  k  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse ,  et 
porta  le  membre  dans  l’abduction  (circonstance  favorable  à  la 
production  4’une  luxation  en  dedans).  Cependant  c’est,  d’après 
l’auteur,  une  luxation  en  bas  qu’il  éprouve,  espèce  qui  suppose 
une  flexion  exagérée  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Les  signes  sont 
encore  pliis  extraordinaires  ;  la  cuisse  était  tournée  dans  la  ro¬ 
tation  en  dedans,  et  cependant  la  direction  était  oblique  de  de¬ 
dans  en  deliors,  signe  des  luxations  en  dedans,  si  l’on  n’a  pas 
soin  d’ajouter,  à  la  direction  de  dedans  en  dehors,  celle  de  bas 
en  haut.  Il  n’y  avait  pas  d’allongement  (signe  que  l’on  rencon¬ 
trera  plus  bas  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Robert);  on  ne  dit 
pas  s’il  ÿ  avait  'ou  non  raccourcissement.  Le  genou  droit  est 
tourné  en  dedç,ns,  et  porté  en  dehors  ;  ce  qu’on  concevrait  dans 
une  luxation  en  arrière ,  ou  dans  la  luxation  en  haut  et  en  de¬ 
hors.  On  ne  trouve  pas  dans  l’aine  de  dépression  analogue  à 
celle  que  devait  occasionner  le  déplacement  de  la  tête  du  fé¬ 
mur  ;  le  grand  trochanter  est  abaissé  et  porté  en  arrière ,  et 
plus  haut  nous  avons  vu  qu’il  n’y  a  pas  allongement;  l’ exten¬ 
sion  de  la  cuisse  est  impossible.  Les  mouvemens  d’adduction , 
quoique  douloureux,  sont  assez  faciles  ;  on  peut  porter  la  cuisse 
dans  une  abduction  plus  grande^  les  mouvemens  de  cireum- 
duction  sont  possibles.  La  réduction  fut  très  facile  par  l’exten¬ 
sion,  et  le  blessé  ne  sortit  guéri  que  le  mai;  il  était  entré 
le  6  février.  On  présuma  une  luxation ,  et  on  la  décrivit  après 
l’avoir  reproduite  sur  le  cadavre.  D’une  part  on  nota  l’obliquité 
du  fémur  en  avant  et  en  dehors,  de  l’autre  l’  impossibilité  de  le 
rapprocher  de  l’autre,  et  l’on  a  dit  l’adduction  facile.  11  est 
probable  que  l’obscurité  de  cette  observation  tient  à  quelque 
vice  de  rédaction. 

Dans  l’exemple  de  luxation  en  bas,  citée  par  M.  Robert 
(  Gazette  médicale ,  28  mars  1836)  ,  et  qu’il  a  considérée  comme 
incomplète ,  les  signes  étaient  les  suivants  :  cuisse  dans  la 
flexion,  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans,  allongement  de 
sept  à  huit  lignes ,  fesse  arrondie  et  très  saillante  à  sa  partie  in¬ 
férieure;  tête  du  fémur  sentie  au  dessus  et  en  arrière  de  la  tu¬ 
bérosité  de  l’ischion.  La  malade  ayant  succombé ,  après  la  ré¬ 
duction,  aux  suites  d’une  fracture  des  côtes,  on  trouva  le  carré 
crural  déchiré  en  travers ,  le  ligament  orbiculaire  largement 
ouvert  à  sa  partie  inférieure  et  postérieure,  le  ligament  inter- 
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arüculaire  rompu,  lo  bourrelet  cotyloïdien  détaché  de  son  in¬ 
sertion  et  déchiré  sur  sa  longueur.  Il  suffit  de  placer  la  tête  du 
fémur  dans  la  position  indiquée  par  M.  Robert,  pour  ne  pas 
douter  qu'il  avait  réellement  affaire  à  une  luxation  com¬ 
plète  ;  les  désordres  indiqués  plus  haut,  c’est-à-dire  la  large 
rupture  du  ligament  capsulaire,  celle  du  ligament  rond 
ne  peuvent  s’allier  qu’à  un  déplacement,  à  un  changement 
de  rapport  étendu  des  surfaces  articulaires,  et  tout  aussi 
complet  que,  si  la  tête  de  l’os  était  dans  la  fosse  iliaque.  En 
effet,  il  n’en  est  pas  de  l’articulation  coxo-fémorale  comme 
de  l’articulation  scapulo-humorale.  Si  l’on  considère  les  têtes 
du  fémur  et  de  l’humérus ,  on  pourrait  croire  les  conditions 
presque  égales;  to.utes  deux  sont  arrondies,  à  peu  près  sphé¬ 
riques  :  mais  les  cavités  articulaires  du  scapulaire  et  de  l’os  des 
iles  sont  fort  différentes  ;  l’une  est  sphérique  aussi,  et  profonde. 
Si  la  tète  du  fémur  s’en  éloigne  assez  pour  déborder  ou  déchi¬ 
rer  le  hourrelet  cotyloïdieu ,  elle  retombe  dans  la  cavité  coty- 
loïde  (et  il  y  a  réduction  spontanée),  ou  bien  elle  s’échappe  par 
l’un  des,  côtés  de  l’articulation,  et  la  luxation  est  complète  né¬ 
cessairement  ;  la  eavité  glénoïde,  au  contraire,  a  une  forme 
presque  piane ,  malgré  le  bourrelet  fibreux  qui  augmente  un 
peu  sa  profondeur.  Son  étendue,  relativement  a  celle  de  la  tête 
de  l’humérus ,  est  beaucoup  moindre  aussi  que  celle  de  la  ca¬ 
vité  eotyloïde,  eu  égard  à  la  tête  du  fémur.  Cette  forme  pres¬ 
que  plane  de  la  cavité  glénoïde  rapproche  un  peu  l’articulation 
à  laquelle  elle  concourt,  des  arthrodies  et  des  ginglymes,  où  se 
conçuivent  très  bien  les  luxations  incomplètes.  Je  n’oublie  pas 
d’aiHeurs,  puisque  moi-même  j’ai  commis  cette  faute  de  langage 
(a.  luxations  de  I’Épadle),  que  des  luxations  véritablement  com¬ 
plètes  ont  été  quelquefois  désignées  sous  le  nom  d’incomplètes. 
Je  crois  donc  que  lesluxationsinoomplètes  de  rarticulation  eoxo- 
fémorale  ne  sont  établies  par  aucun  fait ,  je  les  regarde  même 
comme  to.ut-à-fait  incomprébensibles,  et  les  assertions  faites 
pour  assurer  leur  existence  ne  peuvent  être  considérées  comme 
des  preuves. 

La  seule  pièce  à  l’appui  de  cette  opinion  est  une  lettre  écrite 
à  l’Académie  de  médecine  sur  les  luxations  eoxo-fémorales  pri¬ 
mitives;  les  conclusions  de  cette  lettre  ne  sont  point  un  exposé 
de  motifs,  mais  de  simples  assertions  ,  dent  le  rapprochement 
est  curieux,  parce  qu’il  paraît  offrir  des  contradictions ,  qui 
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peuvent  conduire  à  préjuger  la  question.  La  première  est  ainsi 
conçue  :  «En  produisant  toutes  les  variétés  de  luxations  coxo- 
fémoralessur  le  cadavre,  l’articulation  étant  dans  des  condi¬ 
tions  normales,  on  ne  peut  obtenir  que  des  luxations  incom¬ 
plètes  ,  même  en  déchirant  les  trois  quarts  de  la  capsule.  » 
M.  Malgaigne  qui,  dit-il,  a  démontré  ce  fait  publiquement, 
omet  ici  de  nous  dire  ce  qu’il  appelle  luxation  incomplète,  et 
où  siège  alors  la  tête  du  fémur.  Que  peut  faire  d’ailleurs  cette 
démonstration  contre  les  faits  de  luxation  complète,  prouvés 
par  l’autopsie?  Il  est  vrai  que  M.  Malgaigne  les  nie;  il  ne  nous 
reste  plus  alors  qu’à  lui  citer,  par  exemple,  l’obserVation  de 
luxation  du  fémur  en  arrière  et  en  bas ,  rapportée  par  M.  Bil¬ 
lard  d’Angers  {Archives,  t.  iii ,  p.  639).  La  tête  du  fémur,  située 
au  devant  de  l’échancrure  sciatique,  était  appliquée  au  côté 
externe  de  l’épine  sciatique ,  en  arrière  et  en  dehors  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde ,  cette  cavité  étant  en  grande  partie  fermée  par  les 
muscles  iliaque  et  psoas,  dont  les  fibres  contournées  et  très 
tendues  se  rendaient  au  petit  trochanter.»  Comment  d’ailleurs 
ne  pas  admettre  comme  complètes  des  luxations  dans  lesquelles 
des  observateurs  aussi  distingués  qu’Astley  Cooper  ont  noté 
trois  pouces ,  deux  pouces  et  demi  de  raccourcissement  ? 

Deuxième  assertion.  Les  symptômes  donnés  par  les  luxations 
incomplètes  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  décrits  par 
tous  les  auteurs  pour  les  luxations  complètes ,  et  il  est  facile  de 
s’assurer  que,  si  la  tête  étaft  complètement  luxée,  les  symptômes 
seraient  forts  différons!  Mais  l’existence  de  luxations  complètes 
une  fois  prouvée,  ces  deux  propositions  tombent  d’elles-mêmes. 
1°  Les  symptômes  qu’elles  ont  présentés  sont  bien  ceux  de 
luxations  complètes,  et  si  des  luxations  incomplètes  pouvaient 
avoir  les  symptômes  connus  aux  luxations  complètes ,  ce  serait 
plutôt  une  raison  pour  rejeter  les  incomplètes  que  les  autres. 
2“  Comment  les  symptômes  des  luxations  complètes  seraient-ils 
autres  que  ceux  observés  par  les  auteurs  ?  quels  seraient-ils  ? 
Tout  cela  est  sans  preuve,  et  n’est  pas  même  vraisemblable. 

Troisième  conclusion.  Il  serait  impossible  de  comprendre  le 
mécanisme  de  la  réduction  par  les  méthodes  les  plus  générale¬ 
ment  adoptées,  si  ces  luxations  étaient  complètes,  tandis  que 
tout  est  clair  èt  évident ,  en  plaçant  les  os  dans  la  condition 
des  luxations  incomplètes.  Cette  assertion ,  comme  les  autres , 
est  étrange  :  en  effet,  si  l’on  prend,  par  exemple,  la  luxation 
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dans  la  fosse  ovale,  quelle  difficulté  y  a-t-il  à  concevoir  les 
métliodes  de  réduction,  connues  ?  qu’est-ce,  d’ailleurs,  que  la 
condition  de  luxations  incomplètes,  qui  n’ont  été  ni  observées, 
ni  décrites? 

La  quatrième  conclusion  sur  l’impossibilité  des  réductions 
spontanées  des  luxations  complètes  peut  encore  être  combattue, 
parce  que,  d’une  part,  il  n’est  pas  impossible  de  concevoir  cer¬ 
taines  réductions  spontanées,  et  que,  d’autre  part,  quelques  ré¬ 
ductions  ont  été  considérées  à  tort  comme  spontanées. 

.  Enfin  ,  ajoute  M.  Malgaigne ,  la  théorie  actuelle  des  luxations 
coxo-fémorales  complètes  ne  repose  sur  aucun  fait.  Ici  l’auteur 
nie  qu’il  existe  un  seul  cas  de  luxation  accidentelle  et  primi¬ 
tive  complète,  démontré  par  l’autopsie;  nous  avons  déjà  vu 
que  ces  faits  ne  manquent  pas.  Puis  il  ajoute,  sans  le  prouver 
encore,  que  des  autopsies  de  luxations  anciennes  les  ont  fait 
reconnaître  incomplètes;  et  que  cependant  un  déplacement 
les  a  .  dans  d’autres  cas  rendues  complètes.  Je  lui 
demanderai  si  ces  dernières,  complètes  de  son  aveu,  ont  été  dé¬ 
crites  avec  des  symptômes  si  différées ,  ainsi  qu’il  avance  dans 
sa  deuxième  conclusion  que  cela  est  et  doit  être. 

On  le  voit,  toptes  ces  assertions,  non  appuyées  de  preuves,  et 
contraires  aux  faits,  semblent  jusqu’ici  un  véritable  jeu  d’esprit. 

La  complication  des  luxations  de  la  cuisse  par  une  fracture 
du  fémur  non-seulement  a  pu  gêner,  retarder,  ou  empêcher 
tout-à-fait  la  réduction,  mais  elle  a  rendu  le  diagnostic  de  la 
maladie  plus. difficile,  que  la  fracture  ait  eu  lieu  du  même  côté 
ou  du  côté  opposé.  On  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  les 
auteurs;  dans  quelques  cas  la  fracture  était  ancienne,  et  exis¬ 
tait  du  côté  opposé  avec  raccourcissement  du  membre ,  ce  qui 
empêchait  d’apprécier  aussi  exactement  le  raccourcissement 
dû  à  la  luxation  (Astley  Cooper,  Observ.  22).  D’autres  fois,  la 
fracture  était  du  même  coté  {Jd.,  Obs.  23);  mais  la  violente  con¬ 
tusion  de  la  lianche  s’opposa  à  ce  que  la  luxation  fût  facilement 
reconnue.  Quelques  exemples ,  tirés  du  même  auteur,  prouvent 
aussi  que  la  luxation  n’a  pas  toujours  été  irréductible  après  la 
consolidation  de  la  fracture ,  bien  que  l’extension  fût  confiée 
aux  poulies.  Dans  une  observation  remarquable  de  luxation  sur 
le  pubis,  cité  par  les  traducteurs  des  œuvres  d’Astley  Cooper 
(vop.  p.  16),  la  réduction  du  déplacement  de  la  tête  du  fémur 
put  être  faite,  nonobstant  la  fracture,  afaikuitième  jour  de  l’ac- 
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cident,  à  plus  forte  raison  a- t-elle  été  tentée  avec  succès  lors¬ 
que  la  fracture  avait  lieu  du  côté  opposé  à  la  luxation ,  et  était 
récente  comme  elle. 

Si  ou  compare  les  luxations  de  la  cuisse  à  celles,  des  autres 
articulations ,  on  doit  les  compter  au  nombre  des  plus  graves  ; 
l’importance  de  l’articulation,  les  difficultés  et  les  ineonvéniens 
attachés  à  certaines  méthodes  de  réduction;  si  celle-ci  n’èst 
pas  obtenue,  la  claudication  qui  en  résulte  fait  de  cCs  luxa¬ 
tions  un  accident  des  plus  fâcheux  parmi  ceux  qui  pèüvént 
lui  être  comparés.  Envisagées  seules,  les  luxations,  ici  comme 
ailleurs,  sont  plus  graves  si  elles  sont  plus  anciennes ,  et  cona- 
parées  entre  elles ,  elles  ont  offert ,  quant  à  la  facilité  de  la  ré¬ 
duction,  des  différences  qui  ont  fait  dire  d’une  manière  générale 
que  telle  luxation  était  plus  difficile  à  réduire  que  telle  autre.  Mais 
en  étudiant  à  fond  la  question ,  on  voit  que  Oés  difficultés  rela¬ 
tives  doivent  en  grande  partie  se  rapporter  à  la  fflélhodegénérale 
de  l’extension  suivant  l’axe  du  membre,  plus  favorable  à  quèi  - 
ques  espèces.  Voici  toutefois  ce  qu’on  avance  en  générât  à  ce  su¬ 
jet  ;  la  plus  difficile  à  réduire  est  la  luxation  en  bas  et  ën  arrière, 
vient  ensuite  la  luxation  en  arrière  et  en  haut,  celle  ën  avant  et 
en  bas ,  en  avant  et  en  haut,  enfin  celle  en  bas,»,  ët  la  luxation 
en  arrière,  dont  la  réduction  est  la  plus  facile  (Sanson,  Diction¬ 
naire  de  méd.  et  de  chir.  pratique,  t.  il  ,  p.  265).  L’opinion  d’Astley 
Cooper  est  que  la  luxation  la  plus  facile  à  réduire  ëst  la  luxa¬ 
tion  dans  la  fosse  ovale ,  et  que  la  plus  difficile  ést  la  luxation 
dans  l’échancrure  sciatique  :  1“  à  cause  de  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  ;  2°  parce  que  la  tète  du  fémur  est  placée  profondément 
derrière  la  cavité  cotyloïde ,  et  qu’il  faut  par  conséquent  l’éle¬ 
ver  au-dessus  du  rebord  de  cette  cavité  en  même  tëmps  qu’on 
l’attire  dans  cette  direction. 

Une  partie  de  ces  difficultés  tient  évidemment  à  la  méthode 
de  réduction  employée.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il 
existe  une  giWndë  divergence  d’opinions  sur  la  meilleure  mé¬ 
thode  générale  à  suivre  pour  ces  réductions.  En  France,  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  du  moins ,  on  a  proscrit  l’emploi  des 
machines  dont  on  a  déclaré  l’action  aveugle  et  violente  ,  il  faut 
le  dire^  avec  une  grande  apparence  de  raison;  en  Angleterre, 
au  contraire,  l’emploi  des  poulies,  grâce  à  l’autorité  d’Astley 
Cooper,  est  devenu  presque  général,  même  dans  le  cas  de  luxa¬ 
tion  récente,  tandis  qu’en  France  si  on  s’était  décidé  à  y  atoir 
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rfefeoürsjet  siFony  sbngeeucoi'e  aujourd’hui,  c’est  dans  le  cas 
de  luxation  ancienne,  lorsque  des  moyens  d’union  accidéhtels, 
morbides,  formés  entre  là  tête  dü  fémur  déplacé  et  les  parties 
voisines,  font.jirésümer  indispensable  l’action  puissabte  des 
machines  à  extension.  Mais  avant  de  décider  la  question  de  la 
prééminence  dé  l’extension  par  des  poulies  sur  l’exlensioh  pâl¬ 
ies  lacs  bi-dikairés ,  et  en  laissant  de  côté  le  cas  de  lüxàtions 
anciennes  ebnime  particulier,  il  exiétàit  une  question  préalable 
des  plus  impoftaiites  ^  et  qui  fixe  aujourd’hui  l’àttentibn  des 
praticiens ,  c’est  celle  dé  savoir  dans  quelle  position  il  faut 
placer  le  membre  avant  d’ exercer  la  contfe-extensibn ,  l’ex¬ 
tension  èt  la  coaptation;  En  remarquant  qüè  le  principal  obstacle 
à  la  réduction  des  luxations  Cbmmè  des  fractures ,  est  la  con¬ 
traction  musculaire ,  il  semble  que  cette  question  ne  doive  paâ 
être  longue  à  décider.  Ge  que  Pott  a  si  bien  établi  pour  les  frac¬ 
tures  j  peut  très  bien  s’étendre  aux  luxations  :  la  première  indi¬ 
cation  à  suivre  ést  de  mettre  les  muscles  dans  le  relâchement 
aü  lieu  de  luttér  contre  leur  contraction ,  au  risqué  d’étendre 
avec  violence  ceux  qüi  sont  raccourcis  et  contractés ,  et  de 
rompre  cèUx  qui  déjà  tendus  par  lè  fait  de  la  luxation ,  lie  pour¬ 
ront  supporter  sans  danger  de  paralysie,  sinon  dè  rupture. 
Un  degré  supérieur  d’extension  de  leurs  fibres.  Est-il  dOUc  pour 
la  plupart  dés  lüxations|de  la  Cuisse,  oü  même  pour  toutes^  une 
position  dans  laquelle  ce  relâchement  des  muscles  soit  obtenu, 
èt  si  elle  existé,  doit- On  la  préféréé  à  l’extension  ordinaire? 
Cëtté  position  du  menibrë,  c’est  la  fléxion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  et  de  la  jambe  sUr  la  cuisSe;  il  est  facile  de  s’assurer 
que  pour  chacune  des  luxations  de  là  cuisse,  cetté  position  re¬ 
lâche  autant  que  possible  tous  les  mtiscles  qüi  environnent  l’ar¬ 
ticle,  puisque  presque  tous  les  points  d!attache  sont  rappro¬ 
chés.  Pour  lés  luxations  de  la  cuisse  cOmtae  pour  celle  du  bras , 
on  avait  oublié  ce  principe  dé  la  fléxion  des  membres ,  si  pré¬ 
conisé  par  Pott  ;  ce  célèbre  chirurgien  én  effet  ne  l’avait  pas 
seulement  appliqué  au  traitement  des  fractures,  et  quoiqu’il 
ne  soit  pas  entré  dans  le  détail  de  ses  applications  à  chacune 
des  luxations,  il  est  patent  que  c’est  à  lui  qüil  faut  en  rapporter 
la  pensée.  En  Angleterre ,  néanmoins ,  on  ne  l’avait  pas  tout-à- 
fait  perdu  de  vue,  car  dans  certaines  observations  rapportées 
par  Astlèÿ  Côoper ,  on  retrouve  l’extension  faite  à  l’aidé  des 
poulies  àür  le  mémbré  fléchi,  sans  cpie  le  chirurgien  ait  fait  d’ail- 
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leurs  sentir  l’avantage  de  cette  position.  11  faut  arriver  à  ces  der¬ 
nières  années  pour  qu’en  France  le  hasard,  ce  faiseur  de  décou¬ 
vertes,  y  conduise  de  nouveau;  mais  du  moins  la  remarque  n’en  a 
pas  été  perdue,  et  aujourd’hui  quelques  praticiens,  au  nombre 
'  desquels  on  doit  citer  en  première  ligne  M.  Desprez ,  s’unissent 
sur  la  facilité  que  la  flexion  de  la  cuisse  apporté  dans  la  réduc¬ 
tion  des  luxations.  En  effet,  dans  quelques  cas  de' luxation  s  re- 
centes,  on  a  vu,  presque  sans  efforts  et  avec  une  merveilleuse 
facilité,  la  tête  du  fémur  rentrer  dans  la  cavité  cotyloïde;,en 
sera-t-il  de  même  dans  une  luxation  ancienne  ?  Non,  sans  doute  ; 
et  il  faudrait  encore  dans  ce  cas,  si  la  réduction  était  jugée  pos¬ 
sible,  appliquer  au  membre  des  forces  plus  ou  moins  grandes, 
mais  la  position  serait  pour  ces  forces  un  auxiliaire  puis¬ 
sant. 

Avant  de  citer  les  exemples  de  luxation  où  la  demi-flexion 
a  rendu  si  facile  la  rentrée  de  la  tête,  exposons  les  mé¬ 
thodes  d’extension  usitées  jusqu’ici.  La  plus  généralement  adop¬ 
tée  est  la  suivante ,  elle  est  la  même  pour  toutes  les  luxations , 
sauf  quelques  légères  modifications  selon  l’espèce  :  le  malade 
étant  couché  sur  un  lit  ou  une  tahle  garnie  d’un  matelas,  la 
tête  tournée  vers  un  point  d’appui  ,  immobile  et  fixe:  comme  un 
anneau  scellé  dans  le  mur,  on  garnit  l’aine  du  côté  sain,  d’une 
compresse  enduite  de  cérat  ou  d’un  coussinet  de  coton  cardé, 
d’étoupe  ;  puis  on  applique  sur  l’aine  ainsi  protégée  la  partie 
moyenne  d’un  drap  plié  en  cravate,  dont  les  deux  extrémités 
ramenées  en  haut,  vers  l’épaule  saine,  passent  l’une  au  devant, 
l’autre  derrière  le  tronc ,  et  vont  s’engager  dans  l’anneau  où , 
réfléchies  comme  dans  une  poulie ,  elles  sont  ensuite  confiées 
à  des  aides  :  on  pourrait  les  attacher  d'une  manière  solide  au 
point  fixe,  si  le  nombre  des  aides  n’était  pas  suffisant.  Cela  fait, 
si  l’on  se  bornait  à  faire  l’extension  sur  le  membre  luxé,  le  tronc 
du  malade  ne  seraitpoint  convenablement  fixé,  et  les  tractions 
le  feraient  basculer  sur  l’anse  du  drap  qui  embrasse  l’aine  du 
côté  sain.  Un  second  drap,  dont  la  partie  moyenne  embrasse  le 
bassin  du  côté  malade,  et  dont  les  extrémités  passant  devant 
et  derrière  lui  croisent  perpendiculairement  la  direction  des 
premiers  lacs  et  sont  confiées  à  des  aides,  est  destiné  à  rendre 
le  tronc  immobile,- et  complète  ainsi  la  contre -extension  :  il 
est  facile  de  voir  que  la  ligne  de  la  contre-extension ,  résul¬ 
tante  de  la  traction  des  deux  lacs,  sera  dans  une  direction  exac- 
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tement  opposée  à  celle  de  l’exteasion  faite  sur  le  membi’e ,  ce 
qui  doit  favoriser  les  forces. 

„  Ces  dispositions  prises,  on  environne  le  bas  de  la  jambe, 
préalablement  garrfi ,  d’un  petit  drap  plié  comme  les  précé- 
dens  et  dont  la  partie  moyenne ,  placée  derrière  et  au  dessus 
du  talon ,  embrasse  les  malléoles;  ses  extrémités  viennent 
se  croiser  au  devant  de  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe. 
Un  bandage  en  8  de  chiffre  assujettit  ce  lacs.  On  confie 
alors  ses  extrémités  libres  à  un  nombre  d’aides  proportionné 
aux  efforts  présumés  nécessaires  pour  réduire  la  luxation.  Le 
chirurgien ,  placé  au  côté  externe  du  membre  blessé ,  dirige 
l’extension,  qui  varie  suivant  l’espèce  de  luxation;  car  pour  la 
contre-extension ,  nous  la  supposons  fixe ,  immobile  et  dirigéfe 
nécessairement  dans  le  sens  des  extrémités  des  lacs  qui  main¬ 
tiennent  le  tronc. 

L’extension  sera  faite  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d’ar¬ 
rière  en  avant  pour  une  luxation  en  haut  et  en  dehors ,  un  peu 
en  dehors  pour  la  luxation  en  bas  et  en  dedans  ;  presque  paral¬ 
lèlement  au  membre,  mais  un  peu  en  bas  et  en  arrière  dans  la 
luxation  en  haut  et  en  dedans.  Si  lé  déplacement  avait  lieu  en 
bas  et  eu  arrière,  la  flexion  de  la  cuisse  déterminée  par  la  situa¬ 
tion  nouvelle  de  la  tête  pouvant  gêner  pour  l’extension  du 
membre ,  M.  Sanson  donne  le  conseil  de  ramener  par  des  pres¬ 
sions  convenablement  dirigées  la  tête  du  fémur  dans  la  posi¬ 
tion  que  lui  donne  la  luxation  en  haut  et  en  dehors,  puis  d’agir 
,  comme  dans  celle-ci  ;  mais  nous  verrons  plus  bas  que  le  siège 
de  la  tête ,  pendant  la  flexion  de  la  cuisse ,  est ,  au  contraire , 
favorable  à  la  réduction,  le  rebord  osseux  delà  cavité cotyloïde 
étant  moins  saillant  de  ce  côté. 

Lorsque  la  tête  est  dégagée ,  ce  qui  veut  dire  dans  cette  mé¬ 
thode,  est  ramenée  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde  par  une 
extension  faite  dans  la  direction  donnée  au  membre  par  le 
déplacement,  le  chirurgien  fait  la  coaptation  ou  conformation 
en  embrassant  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  de  ses  deux 
mains ,  afin  de  pousser  vers  la  cavité  cotyloïde  la  tête  du 
fémur  en  agissant  sur  le  grand  trochanter  ou  sur  la  tête  même 
de  l’os  suivant  que  le  déplacement  a  lieu  dans  la  partie  ex¬ 
terne  du  contour  de  la  cavité  articulaire  ou  dans  le  côté  an¬ 
térieur  et  interne. 

La  réduction  se  fait  ordinairement  avec  un  bruit  particulier 
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qui  résulte  du  choc  et  du  frottement  de  la  tête  dû  féintir  contre 
la  cavité  cotyloïde;  on  ne  l’entendra  pas  néanmoins  si  lès  mus¬ 
cles  étaient  fatigués  par  de  longs  efforts  de  traction,  si  la  ré¬ 
duction  est  faite  à  l’aide  de  machines  puissantes  dont  l’actioh 
continue  encore  lorsque  déjà  la  tête  est  rentrée,  ce  qui  h’a 
lieu  que  trop  sbüvent.  En  tout  cas  on  reconnaît  la  réduction  de 
l’articulation  à  sa  hontie  directiofa  j  à  la  bonûe  conformation 
du  membre,  à  la  possibilité  de  toUs  les  mouvemCns  :  toutefois  il 
arrive  souvent  qüe  pendant  quelques  jours  le  membre  ëst  plus 
long  que  celui  du  côté  opposé,  ce  qü’on  expliqué  par  le  gon¬ 
flement  inflariimatoire  des  surfaces  articulaires  ,  et  du  paqUet 
graisseux  de  l’articulation  (Boyer).  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette 
explication,  l’allongement  dU  menibre  disparaît  après  quel¬ 
ques  jours ,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  pouvoir  reprendre  Sa 
marche. 

Astley  Cooper  a  rendu  général  en  Angleterre  l’emploi  du  ' 
mouffle  pour  là  réduction  des  luxations  de  là  cuisse  ;  et  dans  la 
plupart  des  cas ,  il  fait  précéder  sOn  application  des  moyens  les 
plus  propres  à  débiliter  le  malade ,  afin  de  diminuer  l’obstacle 
qui  résulte  de  la  contraction  musculaire.  De  nombreux  sucCès , 
dit  ce  célèbre  praticien,  ont  justifié  cette  méthode;  mais  pour 
la  juger  il  ne  faut  plus  compter  seulement  lés  cas  dans  lesquels 
la  réduction  a  été  faite,  mais  estinier  Si  les  mêmes  stiCcès  U’au- 
raient  pas  été  obtenus  par  une  méthode  moins  douloureuse,  et 
d’uné  application  plus  facile  etpluS  sûre.  En  partant  de  ce  prin¬ 
cipe  que  l’extension  de  la  etiisse  doit  être  faite  dans  une  direc¬ 
tion  à  peu  près  parallèle  à  l’axe  du  Corps,  on  ne  peut  nier  que 
la  méthode  d’ Astley  Cooper  ne  soit  une  des  plus  efficaces  ;  mais 
elle  crée  des  obstacles  qu’il  faut  surmonter  ensuite  par  des 
efforts  Considérables.  Au  reste  ^  ëxposons-la  d’après  Astley 
Cooper  lui-même. 

Tirer  de  12  à  20  onces  de  Sang,  et  même  davantage  si  le  ma¬ 
lade  est  robuste  ;  le  placer  ensuite  dans  un  bain  à  la  tempéra¬ 
ture  de  41  degrés  centigrades,  jUsqu’à  syncope;  lui  donner 
dans  le  bain;  de  10  en  10  minutés,  un  grain  de  tartre  stibié, 
jUsqU’à  ce  qu’il  éprouvé  des  nausées  ;  puis  le  retirer  du  bain  et 
l’eUvèlopper  dans  Une  couverture  (  traduction  de  Chassaignâc 
et  Ricbelot ,  page  10  ).  Les  traducteurs  d’Astley  Cooper  font 
remarquer  justement  que  ,  si  ces  moyens  peUveUt  être  utiles 
dans  les  cas  difficiles ,  dans  la  plupart  des  cas  oU  peut  et  on 
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doit  s’èa  dispébséf,  parbè  qu’ils  pëtlvênt  être  qüelqüéfôis  dâfa- 
gërétiü.  Cétte  dssëî'tibii  vëaie  ^  lors  riiêiîië  qùë  j  satis  rëëourir  à 
cés  ifl&yébs  -,  efü  veiit  appliquer  l’exteiiëibil  parallèle  à  l’ate  dû 
corps,  sùi¥àtit  la  mëthodè  ordinaire  éXpOséë  plus  haut^  ac¬ 
quiert  ühè  biëfa  plus  grâhdë  ràlètir,  si,  avant  l’CxtenSibn ,  bn 
plàce  la  cüisse  dans  la  dëini-flëxion ,  positibii  qui  sUppriittê  àu 
moins  dans  les  luxations  récèiltës  là  pltis  grftndë  partie  dè  là 
ëëniràëtiôn  müscülairè.  Mais  pbürsüivbds  l’exposé  dè  là  ihé- 
tlibde  d’Astléÿ  Cbbpèr  i  «On  placé  étisiiite  lë  tnàlàdë  èiitre 
déui  potëaüx  éloignés  l’ün  dë  l’autre  dë  dix  pieds,  èl  auxquèli 
sont  fixés  des  anneaux  j  il  ëst  cdüché  sur  lë  dos  sur  Une  table 
recouverte  d’üûe  ëbüvérture  épaisse  :  bn  passe  ensuite  nne 
forte  ceinture  èntrè  les  parties  génitales  et  la  cuisse  (  proba- 
blement  la  cuisse  Itixéë  )j  bfi  là  fixé  à  l’un  des  anneâUx ,  une 
bande  mouillée  ëst  appliqnëë  ifnfaiédiàtemènt  àù  dessus  dû  ge¬ 
nou,  ét  sur  ëellè-ci  ëst  bouclé  un  bracelet  dé  cüir  mUni  de 
deux  lànièfës  dirigées  à  angle  droit  sur  la  partie  eirculairè.  Le 
genou  doit  être  légèrement  fléchi  :  lë  Sibüfle  ëst  fixé  au  second 
anneau  déè  pbtëaux ,  et  d’ autre  part,  aU4  lanières  dû  genou: 
le  ehirurgiën  tiré  alors  légèrement  lé  éOrdbn  du  moüfle ,  et 
quand  le  malade  cOinmëttee  à  se  plaindre  ^  îl  s’ arrêté  un  pëü, 
donne  aux  muSclësle  temps  de  Se  fatiguer,  puis  il  recommence 
ses  tractions  <  et  les  interrompt  lorsque  les  douleurs  Sont  trop 
vives.  Quand  la  tête  du  fémur  a  atteint  le  rebord  de  là  cavité 
cotyloïde  ,  il  confie  la  poulie  à  un  aide  qui  maintient  l’ exten¬ 
sion  ,  puis  il  fait  éprouver  au  pied  et  àü  genou  une  légère  rota¬ 
tion^  et  l’ds  glisse  dans  sa  position  normàléi  » 

Telle  est  la  méthode  déA.Gbôper;  de  légères  modifications  sont 
admises  suivant  respèée  de  luxation  :  c’estainsi  que  dans  le  dé¬ 
placement  dans  là  fosse  ovale  il  donne  le  conseil,  si  la  luxation 
daté  de  quelques  séniainés,  dé  plàeèr  lé  malade  sur  le  côté  sain, 
de  porter  sbuS  le  menibré  luxé  tîné  autre^  ceinture,  à  laquelle 
les  poülies  sotit  fixées  perpendieulaîrement  à  la  direction  du 
membre;  on  tiré  alors  là  cuisse  en  haut,  tandis  qùe  le  chirur¬ 
gien  appuie  sur  le  genbu  et  le  pied ,  pour  empêcher  la  partie 
inférieure  du  mémbre  d’être  élevée  avec  la  partie  supérieure 
du  fémur,  et  transforme  ainsi  le  membre  en  Un  levier  inter- 
püissant,  mais  dont  la  forcé  est  très  grande  ;  dans  ée  même 
déplàcemeut,  on  petit  d’ailleurs  appliquer  le  mouflé,  comme 
dans  la  luxàtipâ  en  haut  et  ën  dehors  pour  laquelle  la  des- 
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criptiou  première  avait  été  faite  {voyez  observation  29®).  Mais  si 
l’on  veut  apprécier  en  même  temps  la  puissance  et  l’un  des  dan¬ 
gers  de  ce  moyen,  on  verra  dans  cette  observation  que  l’opéra¬ 
teur  risqua ,  en  tirant  le  membre  luxé  dans  une  direction  qui 
croisait  en  avant  le  membre  sain,  de  porter  la  tête  de  l’os  dans 
l’échancrure  sciatique.  Une  meilleure  direction  conjura  ce 
danger  et  produisit  la  réduction. 

Dans  l’application  de  sa  méthode.  As tley  Cooper  juge  la 
luxation  en  arrière  ou  dans  l’échancrure  sciatique  très  diffi¬ 
cile  à  réduire;  il  faut,  en  effet,  élever  la  tête  de  l’os  au  dessus 
du  rebord  de  cette  cavité,  en  même  temps  qu’on  l’attire  dans  sa 
direction.  Voici  le  procédé  conseillé  par  ce  chirurgien  : 

«Le  malade  étant  couché  sur  la  table,  sur  le  côté  sain,  et 
l’application  des  poulies  faite  comme  à  l’ordinaire ,  une  ser¬ 
viette  est  placée  sous  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  le  fémur 
doit  être  tiré  en  croisant  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  op¬ 
posée  à  égale  distance  du  pubis  et  du  genou  (ce  qui,  par  pa¬ 
renthèse,  suppose  une  assez  grande  flexion  de  la  cuisse,  donnée 
déjà',  du  reste,  par  le  déplacement);  pendant  ce  temps  un  aide 
fait  la  traction  d’une  main  sur  la  serviette  placée  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  cuisse  et  appuie  de  l’autre  sur  le  bassin.  »  Dans 
un  cas  cité  encore  par  Astley  Cooper,  l’extension  fut  faite,  avec 
le  moufle,  suivant  l’axe  du  corps ,  et  le  grand  trochanter  fut 
poussé  en  avant  à  l’aide  de  la  main  :  en  deux  minutes  l’os 
rentra  dans  sa  cavité. 

L’avantage  de  la  méthode  d’ Astley  Cooper  est  d’être  douée 
d’une  force  et  d’une  puissance  telles  que  des  résistances  énor¬ 
mes  ,  provenant  soit  de  la  contraction  musculaire,  soit  d’adhé¬ 
rences  anciennes  ,  finissent  presque  toujours  par  être  sur¬ 
montées.  Son  inconvénient  grave ,  c’est  de  mettre  en  jeu ,  au 
plus  haut  degré,  cette  résistance  musculaire  qu’elle  sait  vain¬ 
cre,  quand  même  pour  régler  les  efforts  ou  se  servirait  du 
moufle  à  dynamomètre.  Aussi,  malgré  la  force  des  poulies  ,  a-t- 
il  senti  la  nécessité  de  diminuer  la  contraction  par  les  sai¬ 
gnées,  les  bains  chauds  ,  l’émétique  ,  etc.  Si  d’ailleurs,  comme 
le  prouvent  les  succès  obtenus  sur  le  continent,  il  ne.  faut 
pas  de  si  grands  efforts ,  même  par  l’extension  parallèle  à 
l’axe  du  corps  pour  réduire  la  plupart  des  luxations ,  qu’est-il 
besoin  d’un  appareil  si  formidable?  Toutefois  cette  méthode 
reste  utile  et  peut-être  indispensable  dans  des  déplace- 
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mens  anciens;  mais  encore  pourrait-on  quelquefois  l’éviter 
en  relâchant  les  muscles  par  la  position^  ou  du  moins  favoriser 
son  action ,  de  manièreà  rendre  les  efforts  moins  nuisibles  ,  et 
plus  promptement  efficaces.  On  a  de  la  peine  à  se  défendre  de 
penser  ainsi  quand  on  étudie  les  observations  publiées  dans 
ces  derniers  temps  de  luxations  de  la  cuisse,  réduites  à  l’aide 
de  la  flexion  de  cette  partie  sur  le  bassin.  La  facilité  de  la  ré¬ 
duction  a  été  telle  dans  quelques-unes,  que  quelques  secondes 
ont  suffi  pour  la  rentrée  de  l’os.  Dans  le  siècle  dernier  de  pa¬ 
reils  essais  avaient  été  faits.  J’ai  déjà  dit  que  Pott  avait  donné 
le  conseil  général  du  relâchement  des  muscles  par  la  flexion 
des  membres  pour,  la  réduction  des  fractures  et  des  luxations  ; 
Pouteau ,  Maisonneuve,  l’avaient  expressément  recommandé, 
et  ce  dernier  même  l’a  employé  pour  la  réduction  de  la  luxation 
de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors.  Ce  principe  admis  ,  des  mo¬ 
difications  et  des  différences ,  plutôt  apparentes  que  réelles, 
ont  été  adoptées  par  divers  chirurgiens  ;  c’est  ainsi  que  quel¬ 
ques-uns  ont-placé  leur  malade  sur  le  ventre)dans  les  luxations 
en  haut  et  en  dehors  et  les  luxations,  en  arrière,  dans  la  pensée 
que  le  poids  du  membre  serait  un  auxiliaire  à  l’extension  ; 
considération,  il  faut  l’avouer,  d’assez  peu  d’importance.  D’au¬ 
tres  ont  avancé  que  la  flexion  une  fois  faite  sans  extension,  il 
suffirait  d’imprimer  au  membre  un  léger  mouvement  de  rota¬ 
tion  pour  que  la  réduction  ait  lieu  ;  en  effet ,  on  conçoit  que 
dans  des  luxations  récentes  la  flexion  plaçant  la  tête  de  l’os 
au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde  sur  un  point  de  son  contour 
où  le  rebord  est  peu  saillant,  et  présentant  un  plan  incliné  assez 
adouci ,  la  rotation  en  dehors  et  un  léger  degré  d’abduction 
peuvent  faire  glisser  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité  articu¬ 
laire.  Quelques  faits  de  luxations  anciennes  paraissent  con¬ 
firmer  cette  théorie ,  témoin  le  fait  de  ce  malade  qui ,  af¬ 
fecté  depuis  long-temps  de  luxation  en  haut  et  en  dehors 
que  l’on  avait  vainement  tenté  de  réduire,  la  réduisit  lui-même 
en  fléchissant  sa  cuisse  à  deux  mains  pour  monter  en  voiture. 
C’est  là,  sans  doute,  l’étiologie  de  ces  réductions  spontanées, 
qui  ont  lieu  d’étonner,  si  on  n’en  peut  expliquer  le  mécanisme 
par  cette  circonstance.  Toutefois ,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  arriverait  que  des  efforts  d’extension  devraient  être  faits 
pour  produire  la  réduction.  Dans  une  circonstance  récente, 
j’ai  eu  occasion  d’émettre  quelques  règles  pour  )a  réduction 
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des  Ivix^tipus  en  haut  çt  en  dehors ,  qvii  s’a|>pliqqer^ieat 
lenaent  ^ux  dçplacenaens  en  arrière ,  et  qu’il  serait  facile  de 
naodifier  pour  les  autres  espèces.  Dans  le  cas  qpe  j’ai  cité , 
et  qui  a  été  publié  dans  la  Gazette  médicale,  juin  1826 ,  le 
malade  fut  laissé  couché  sur  un  brancard  peu  élevé;  un  aide, 
courbé  sur  le  malade,  retint  le  bassin  en  appuyant  les  paur 
mes  des  mains  sur  les  épines  antérieures  et  supérieures  ;  UP 
second  nide  placé  du  côté  opposé  à  la  luxation ,  augmenta  la 
flexion  d®  la  cuisse ,  et  fit  seul  l’extension  en  plaçant  l’nn  de 
ses  ayant-bras  soiis'de  jarret ,  et  l’autre  main  sur  la  partie  ÎU’ 
fériepre  de  la  jambe ,  d®  nianière  à  s’en  servir  çontm®  d’un  le-, 
vier  pour  attirer  la  cuisse  :  placé  à  genoux  du  côté  luxé,  je 
poussai  le  grand  trocbautef  avec  Ip  paume  de  la  naain  droite  j 
la  réduction  fut  faite  en  quelques  secondes.  La  luxation  datait 
de  la  yeille..  Dans  cette  méthode  les  efforts  d’extension ,  et  la 
coaptation  eoineident  dans  leur  direction ,  ce  qui  augmente,  ep" 
pore  leur  force  puisque  elles  s’ajoutent  en  entier,  et  ne  sont  pas 
représentées  par  une  résultante  qui,  dans  la  méthode  ordiaaire, 
n’est  pas  leur  sonttn® ,  d’après  le  parallélogramme  des  fopçea- 
Dans  l’exenaple  d©  luxation  en  bas ,  citée  par  Mr  Robert ,  la 
réduction  eut  lieu  facilementpar  la  flexion  etl’extensi.Qn.  Id-  fiol^ 
lin  en  a  cité  plusieurs  exenipjes  ;  M-  Desprc?.,  aneicn  interne 
de  rHôtel-Dieu,  en  a  fourni  au  ntoins  un  exemple ,  et  est  un- 
des  premiers ,  sinon  le  premier,  qui ,  dans  ees  dermèfes  an^ 
nées ,  aient  rappelé  les  praticiens  au  principe  de  la  flexion  du 
membre. 

En  voilà  assez  sur  ce  sujet  pour  faire  sentir  de  quelle  im^r 
portance  est  cette  position ,  quand  bien  même  ort  serait  obligé 
d’appliquer  au  dessus  du  genou  l’extension  par  le  moufie.  Je 
serais  entraîné  timp  loin  si  je  voulais  rapporter  et  eommenter 
toutes  Içs  observations  déjà  publiées,  et  je  dois  rappeler  au  lec? 
teur  et  ne  pas  oublier  moi-même  qu’un  article  de  dâctiannaiçe 
ne  saurait  être  un  traité  sur  la  matière,  mais  doit  seulement 
exposer  d’une  manière  générale  les  vrais  principes  qui  la  rér 
gissent 

Cependant  je  ne  puis  me  dispenser  d’entrer  dans,  quelques 
détails,  sur  l’époque  à  laquelle  on  doit  tenter  la  réduction  des 
luxations  de  la  cuisse.  C’est  seulement  de  l’analyse  des  faits 
relatifs  à  ce  genre  de  luxation  qu’il  nous  importe  de  tirer 
nos  conclusions;  car  on  serait  entraîné  loin  de  la  vérité  en 


IIAWClIE  (iüXAT.  ACGIDERT.).  63 

se  laissant  conduire  uniquement  par  l'autorité  de  quelques 
auteurs  graves. 

Fabrice  de  Hilden  s’oppose  à  la  réduction  d’une  luxation 
de  la  cuisse  qui  datait  d’euxirpn  quatre  mois,  et  raconte  i’hisr 
■  toire  d’pne  jeune  dàme  qui,  affectée  d’une  luxation  de  la 
cuisse  detant  de  plu®  de.  six  mois ,  fut  soumise  à  quelques 
tentatives  de  réduction  qui  furent  infructueuses  :  il  en  tire 
la  conséquence  que  ces  essais  à  une  époque  aussi  éloignée  du 
ipoment  de  l’accident  sont  plus  nuisibles  qu’utiles,  et  formule 
ainsi  sa  pensée  :  «  Ejusttiodi  vidi,  malumque  semper  p.ejm 
facfum  reçqrdor.Ti, 

J.  L.  Petit  jugea  tout-à-fait  incurable  une  luxation  de  la 
cuisse  faite  à  la  naissance  d’un  enfant ,  qn’oji  ne  lui  présenta 
qu’à  l'âge  de  cinq  ans  ;  mais  il  ajoute  que  les  luxations  se  guér 
rissent  aisément  au  bout  d’un  mois  ou  deux  ;  et  il  recomr 
mande ,  dans  les  luxations  compliquées  de  fracture ,  d’obtenir 
la  consolidation  de  celle-ci  avant  de  tenter  la  réduction,  qu’on 
obtient,  dit-il,  an  bout  de  six  mois,  d’un  an,  ei  même  plus. 
Qn  se  rappelle  aussi  l’observation  curieuse  rapportée  dans  les 
Mémoires  de' l’ Académie  de  chirurgie,  t.  v,  p.  529,  par  Guyenot. 
D’après  le  témoignage  de  Louis ,  de  Tissot  et  de  Cabanis , 
une  luxation  de  la  cuisse,  datant  de  deux  ans,  aurait  été 
heureusement  réduite.  Malgré  quelques  incertitudes  sur  la 
nature  de  la  maladie ,  comme  il  est  plus  difficile  d’admettre 
qu’il  était  icj  question  d’une  luxation  spontanée  que  d’un  dé¬ 
placement  accidentel,  on  peut  encore  compter  ce  fait  au  nom¬ 
bre  des  exemples  de  réduction  après  un  long  espace  de  temps. 
Mais,  pour  ne  s’en  tenir  qu’aux  faits  plus  modernes  et  plus  au¬ 
thentiques,  on  trouve  dans  le  Mémoire  de  M.  Marx,  sur  les 
luxations  anciennes ,  quelques  exemples  de  déplacemens  de  la 
cuisse  réduits  après  un  assez  long  intervalle,  par  exemple,  le 
vingt- sixième,  le  trente-unième  et  le  soixante-dix-huitième 
jour,  sans  qu’aueune  difficulté  dans  la  marche  ait  persisté. 
L’opinion  d’Astley  Cooper  est  bien  loin  d’être  aussi  favorable 
à  la  réduction  tardive.  Voici  comment  il  s’exprime  à  ce  sujet-. 
«Je  pense  que  trois  mois  après  une  luxation  de  l’épaule,  et  huit 
semaines  après  celles  de  la  hanche ,  peuvent  être  fixés  comme, 
l’époque  au-delà  de  laquelle  il  serait  imprudent  de  faire  des 
tentatives  de  réduction ,  à  moins  que  ce  ne  soit  chez  des  sujets 
dont  la  fibre  est  extrêmement  lâche ,  ou  chez  des  sujets  avancés 
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eu  âge.»  Daus  son  ouvrage,  on  trouve  d’ailleurs  des  exemples 
de  réduction  faite  avec  succès  au  bout  de  cinq  semaines  ,  de 
sept  semaines ,  de  neuf  semaines  après  l’accident ,  intervalle 
pendant  lequel  s’était  consolidée  une  fracture  de  la  partie 
moyenne  du  fémur  correspondante  ;  mais  on  y  voitaussi  un 
exemple  fort  extraordinaire  de  luxation  en  haut  et  en  dehors 
aubout  de  cinq  ans,  réduite  au  moment  d’une  chute  faite  par  le 
blessé  dans  la  mer.  Cette  réduction ,  soit  qu’on  la  considère 
comme  spontanée,  soit  qu’on  parvienne  à  expliquer  son  méca¬ 
nisme  par  le  fait  même  de  la  chute  dans  laquèlle  la  cuisse  a 
pu  être  violemment  fléchie  par  le  choc  de  l’eau  dans  certaines 
positions  du  corps,  est  surtout  extraordinaire  parce  qu’elle  fait 
voir  que  les  surfaces  articulaires  n’avaient  pas  subi  les  altéra¬ 
tions  profondes  qu’un  aussi  long  espace  de  temps  fait  d’ordi¬ 
naire  supposer. 

On  voit,  par  là  même,  que  l’opinion  d’Astley  Cooper  est 
peut  être  trop  rigoureuse,  à  moins  qu’elle  ne  s’applique  exclu¬ 
sivement  qu’aux  méthodes  de  réduction  par  extension  paral¬ 
lèle  au  corps ,  pour  lesquelles  il  faut  effectivement  alors  des 
violences  dangereuses.  Il  faut  du  reste  attendre  pour  savoir 
ce  que  pourraient,  en  semblable  occurrence ,  les  méthodes 
d’extension  que  l’on  combine  avec  la  flexion  des  membres 
et  le  relâchement  des  muscles. 

Enfin  il  est  curieux  d’examiner  ce  que  deviennent  les  luxa¬ 
tions  anciennes  abandonnées  à  elles-mêmes.  Déjà  j’ai  eu  occa¬ 
sion  d’exposer  les  signes  qu’elles  présentent,  et  de  signaler, 
pour  quelques-unes  du  moins,  comment  les  habitudes  du  malade 
se  forment  sur  son  infirmité.  L’anatomie  pathologique  nous 
apprend  ce  que  la  nature  fait  pour  maintenir  la  tête  du  fé¬ 
mur  dans  sa  position  vicieuse ,  et  lui  créer  une  nouvelle  ar¬ 
ticulation.  Dans  le  travail  auquel  elle  se  livre,  il  est  des 
transformations  qui  appartiennent  à  l’histoire  générale  des 
pseudarthroses  ;  il  est  aussi  des  modifications  qui  tiennent  à 
l’articulation  même  de  la  cuisse  avec  le  bassin  :  les  premières 
doivent  être  traitées  dans  un  article  général  à  part.  On  conçoit 
qu’il  me  suffit  d’indiquer  ici  les  secondes.  Or,  la  connaissance 
de  celles-ci  est  tout  entière  dans  l’examen  des  pièces  patholo¬ 
giques  qui  résultent  du  déplacement  accidentel  de  la  tête  du 
fémur  sur  l’os  iliaque.  Pour  quelques-uns  de  ces  déplacemens 
les  autopsies  manquent  à  cause  de  la  rareté  de  certaines  luxa- 
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tiens  :  aussi  n’aurai-je  aucun  renseignement  à  donner  sur  elles  ; 
pour  d’autres,  au  contraire,  plusieurs  pièces  d’anatomie  pa¬ 
thologique  existent,  et  permettent  de  faire  voir  que  pour  des 
cas  analogues  les  procédés  de  l’organisme  sont  les  mêmes. 
Après  la  luxation  en  haut,  en  dehors,  non  réduite,  on  trouve, 
ainsi  qu’on  le  voit  dans  le  Mémoire  de  Moreau  (  Mémoires  de 
l'Jeadémie  de  chirurgie  )  ,  le  fémur  luxé,  atrophié ,  sa  tête  moins 
convexe,  reçue  dans  une  cavité  pratiquée  sur  l’os  iliaque 
et  sous  le  mqscle  petit-fessier  qüi  lui  sert  de  capsule,  au¬ 
cune  trace  de  l’ancien  ligament  capsulaire ,  la  cavité  cotyioïde 
moins  profonde  et  devenue  ovale ,  le  fond  de  la  cavité  nou¬ 
velle  non  revêtue  de  cartilage,  mais  d’un  périoste  épaissi,  le 
muscle  petit-fessier  pâle,  devenu  ferme  et  ligamenteux,  quel¬ 
quefois  osseux  (  Boyer  ). 

Après  la  luxation  dans  le  trou  ovalaire.  Moreau ,  d’après 
une  pièce  que  lui  a  fourni  Morand ,  décrit  ainsi  les  altéra¬ 
tions  consécutives  au  déplacement  :  il  ne  reste  du  trou  ova¬ 
laire,  oùda  tête  du  fémur  est  portée,  qu’une  petite  partie  du 
côté  de  la  symphyse  du  puhis  ;  une  cloison  osseuse ,  formée 
sous  le  muscle  obturateur  interne  ,  bouche  la  plus  grande 
partie  de  ce  trou  :  cette  cloison  est  bombée  du  côté  du  bassin , 
et  concave  en  dehors.  De  l’ischion  et  du  pubis  naissent  des 
productions  osseuses,  concaves  du  côté  de  la  tête  du  fémur, 
convexe  en  sens  opposé,  et  qui  arrêtent  comme  un  anneau 
le  col  du  fémur,  et  retiennent  l’os  comme  dans  une  boîte.  En 
même  temps  la  cavité  cotyioïde,  devenue  plus  étroite  en  bas , 
est  aussi  plus  profonde,  et  des  productions  osseuses  irrégu¬ 
lières  naissent  du  grand  trochanter,  comme  pour  suppléér  à 
l’insuffisance  de  celles  que  j’ai  déjà  indiquées. 

11  est  curieux  de  rapprocher  de  cette  pièce  celle  qu’a  dis¬ 
séquée  Astley  Cooper,  et  qui  existe  dans  la  collection  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Thomas.  Le  muscle  obturateur  externe  a  disparu, 
ainsi  que  le  digament  du  même  nom;  le  trou  ovale  est  rempli 
par.  la  tête  du  fémur  :  autour  de  ce  trou  s’est  déposée 
une  matière  osseuse  formant  une  profonde  cavité  dans  la¬ 
quelle  est  logée  et  se  meut  la  tête  du  fémur  ;  cette  cavité  en¬ 
toure  le  col  de  l’os  sans  le  toucher,  et  renferme  la  tête,  qu’on 
ne  pourrait  retirer  sans  briser  le  bord  de  la  cavité. 

La  surface  interne  de  cette  cavité  est  lisse  et  polie,  et  la  ca¬ 
vité  cotyioïde  est  comblée  par  de  la  matière  osseuse;  la  tête  du 
Dict.deMéd.  xv.  5 
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fémur  n’offre  que  peu  d’altérations  ;  le  ligament  rond  est  entiêre- 
mèht  rompu,  eX.  la  capsule  en  partie  déchirée.  La  réunion  des 
deux  faits  que  je  viens  de  citer  prouve  que  l’organisme ,  dans 
les  mêmes  luxations,  emploie  des  moyens  analogues  pour  àssu- 
ref,  autant  qiie  possible,  les  mouvemens  dU  fémur  déplacé. 

Boyer  ne  connaissait  pas  d’autopsie  faite  après  la  luxation 
aücienne  en  haut  et  en  devant,  et  pensait,  par  conjecture,  qiiè 
dans  ce  cas  la  tête  du  fémur  né  trouvant  pas  supérièüremèni  dé 
point  d’appui,  elle  devrait,  dans  la  marche,  glisser  de  bas  en 
liâut ,  èé  qui  s’opposerait  à  tout  mOuvément  dé  progression. 
Astleÿ  Cooper,  plusliëureux,  â  eu  occasion  de  disséquer  une 
dé  éès  luxations ,  et  il  a  trouvé  dés  altérations  analogues  à 
celles  qui  suivent  la  luxation  dans  le  trou  ovalaire. 

La  cavité  cotyloïde  était  en  partie  remplie  par  une  nuttip-e 
oSSéuSe,  et  en  partie  occupée  par  le  grand  trochanter  déformé  j 
la  tête  et  le  col  du  fémur  avaient  aussi  subi  de  grandes  altéra¬ 
tions  dans  leur  forme  ;  une  cavité  anormale  s’était^  creusée 
pour  le  col  du  fémur  sur  le  pubis  :  elle  s’étendait  de  chaque 
côté  autour  du  col  de  l’os ,  de  manière  à,  le  fixer  latéralement 
siir  le  pubis,. 

Les  altérations  qui  suivraient  les  autres  luxations  anciennes 
n’ayant  pas  été  constatées  par  l’autopsie ,  au  moins  que  je 
saclie ,  j’en  resterai  là  de  ces  détails  d’anatomie  pathologique. 

S.  Laugier. 

Après  les  traités  généraux  et  les  observations  particulières  insérées 
dans  les  divers  recueils ,  et  dont  la  plupart  sont  citées  dans  le  précé¬ 
dent  article,  nous  n’avons  à  mentionner,  comme:  travaux  particuliers, 
sur  la  matière ,  que  les  ouvrages  suivants  : 

Feltzmunn.  Observationes  aiiatomicce  :  Luxatio  femoris  gemina,  altéra 
sive  jraclwa  colli,  altéra  cum  secessu  epiphyseos  conjuncta.  Dans  Mém.  de 
l’Açad.  de  Saint-Pélerskourg,  t.  iii,  p.  275. 

HËîSPLET.  Sur  les  signes  de  la  fracturé  du  col  du  fémur,  et  sur  l’action 
desmuscles  quadrijumeaux  dans  cette  maladie,  ainsi  que  dans  la  luxation 
decet  os  en  arrière  et  en  haut.  Dans  Mém.  de  la  Soc.  de  Toulouse  ,  t.  iv. 

Moreau.  Sur  les  ressources  de  la  nature  dans  le  cas  des  luxations  dé  la 
cuisse  quin  ont  pas  été  réduites.  Dans  Mém.  de  VAcad.  roy.  dechir.,  t.  v, 
in-A»,  p.  155. 

CpoEER  (Astley).  On  dislocation  of  the  joints etc.  Trad,  par  Chassai- 
gnag  et  Rieh.elot ,  avec  notes  et  additions  :  luxations  de  la  hanche , 
p.  10. 
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Sick..jD/w.  3e  îuxaiione  femoris.  Berlin,  1825,  in-S®. 

Waïtemann.  Veher  Férmnkunganihüfigelen1cendé,  elc.Ÿ\éri.'aé,  1826, 
in-S®. 

GéRdy.  'Observations  et  réflexions  sur  le  déplacement  de  la  tété  du  fémur 
dans  lu  fosse  iliaque  externe  et  l’échancrure  sacrà-sciatique.  Dans  Aréhlv. 
gén.  de  méd. ,  1834,  2®  série  ,  t.  vi,  p.  153. 

Voyez,  en  outre,  l’article  Luxation. 

Luxation  congéniale.  -*■  La  description  de  la  luxation  congés 
niale  du  fémur  a  été  donnée  pag.  93  et  suiv.  du  tomé  V  de  eet 
ouvrage.  On  ne  connaissait  à  l’époque  de  la  publication  de  ce 
volume  aucun  moyen  de  guérir  cette  affection.  On  n’avait  même 
tenté  que  des  moyens  palliatifs.  Voici  comment  l’aiiteur  de 
l’article  cité  s’exprimaità  ce  sujet:  «Quelle  que  soit  notre  con¬ 
fiance  dans  les  ressources  de  la  mécanique  appliquée  à  l’or- 
tbomorphie ,  nous  ne  lui  croyons  pas  le  pouvoir  de  creuser  des 
cavités  articulaires  et  de  façonner  des  condyles.  »  On  pensait 
en  effet ,  alors ,  que  la  cavité  cotyloïde  était  toujours  détruite 
ou  effacée  ;  que ,  par'conséquent,  tout  effort  ayant  pour  but  de 
pratiquer  la  réduction  serait  inutile ,  puisque  la  tête  dd  fémur, 
ne  trouvant  aucun  point  d’appui,  devait  remonter  aussitôt.  Les 
recherches  de  M.  Humbert  l’ont  encore  convaincu  qu’on  avait 
également  ici  érigé ,  en  loi  générale ,  les  faits  assez  rares  dans 
lesquels  la  cavité  cotyloïde  était  complètement  effacée  ou 
même  convertie  en  une  surface  convexe.  Cette  cavité ,  au  con¬ 
traire,  existe  presque  constamment  conservée  avec  des  di¬ 
mensions  moindres,  toutefois,  que  celles  de  l’état  naturel, 
mais  assez  souvent  en  rapport  avec  celles  du  fémur  dont  la 
nutrition  peut  avoir  aussi  été  dérangée.  Aussi  ce  médecin  n’ai¬ 
t-il  pas  hésité  à  employer,  pour  les  luxations  congénitales , 
à  peu  près  le  même  traitement  que  nous  avons  vu  lui  avoir 
réussi  dans  les  luxations  spontanées.  Cinq  observations  consi¬ 
gnées  dans  son  ouvrage ,  attestent  le  succès  de  cette  nouvelle 
tentative.  Toutefois,  M.  Humbert  est  lui-même  persuadé  que 
son  procédé  ne  pourra  réussir  dans  les  cas  où  la  cavité  cotÿ- 
loïde  manque  complètement;  mais  ,  dit-il,  comme  on  ne  peut, 
à  priori,  reconnaître  ces  cas,  il  conviendra  toujours  d’essayer 
l’extension  avant  de  se  prononcer  sur  l’incurabilité  de  la  ma¬ 
ladie.  Depuis  le  travail  de  M.  Humbert,  M.  Pravaz,  modifiant 
ses  premières  opinions  sur  l’impuissance  de  tout  traitement,  a 
présenté  à  l’Académie  royale  de  médecine  un  mémoire  où  sont 
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consiguées  des  modifications  importantes  à  la  méthode  de  l’or¬ 
thopédiste  de  Morlaix.  1°  Simplification  de  l’appareil  d’exten¬ 
sion  ;  2°  emploi  d’une  espèce  de  moufle  pour  la  réduction.  Sur 
ces  deux  premiers  points,  nous  ne  pouvons  entrer  dans  des  dé¬ 
tails  mécaniques  que  ne  comporte  point  la  nature  de  cet  ou¬ 
vrage  ,  et  nous  renverrons  à  son  mémoire ,  inséré  dans  les  ^r- 
chîv.  gén.  de  mid. ,  t.  viii ,  p.  321,  1835.  3'’  Au  lieu  de  continuer, 
comme  le  fait  M.  Humbert,  l’extension,  après  la  réduction, 
M.  Pravaz  laissa  le  sujet  de  son  observation  en  repos  sur  le  lit 
orthopédique  ;  fondé  qu’il  est  à  croire  que  la  traction  exercée 
sur  l’extrémité  du  fémur,  par  les  muscles  fémoraux  pelviens,  est 
une  circonstance  favorable  et  propre  à  perfectionner  les  surfaces 
articulaires  ;  cependant  il  s’opposa  à  la  sortie  de  la  tête  en  pla¬ 
çant  un  coussin  épais  entre  la  hanche  et  la  portion  de  son  ap¬ 
pareil  destinée  à  encadrer  en  quelque  sorte  le  bassin.  4"  Pour 
activer  le  travail  par  lequel  la  nature  lui  paraît,  dans  ce  cas, 
tendre  à  établir  la  solidité  dés  connexions  articulaires ,  soit  en 
amenant  la  rétraction  de  la  capsule  et  du  ligament  interne,  dis¬ 
tendus  pendant  la  luxation ,  soit  en  produisant  une  sécrétion 
de  matière  plastique,  qui  donne  plus  de  hauteur  au  rebord  de 
la  cavité  cotyloïde,  il  fit  ajouter  au  lit  orthopédique,  sur  lequel 
était  coiichée  la  malade ,  un  mécanisme  par  lequel  elle  pou¬ 
vait  facilement  imprimer  à  la  totalité  du  membre  des  mouve- 
mens  semblables  à  ceux  exécutés  pendant  la  marche;  mouve- 
mens  qui  lui  semblaient  avoir  pour  effet  de  creuser  en  quelque 
sorte  l’acétabulum ,  sans  exposer  le  sujet  à  une  récidive  de  la 
luxation ,  parce  que  le  poids  du  corps  ne  portait  pas  sur  la  tête 
de  l’os ,  comme  dans  la  progression.  Au  bout  de  quelques  se¬ 
maines,  on  put  faire  marcher  la  malade. 

M.  Pravaz  a  été  conduit  également,  par  la  lectui'e  de  l’une  des 
observations  de  M.  Humbert,  à  proposer,  pour  les  cas  où  l’on  ne 
rencontrerait  pas  de  cavité  cotyloïde,  de  porter  la  tête  du  fémur 
dans  la  fosse  ovale.  Dans  les  exemples  de  luxations  en  bas  et 
en  avant  non  réduites ,  rapportés  par  les  auteurs ,  on  voit ,  en 
effet,  qu’il  n’en  est  résulté  aucun  accident  grave,  et  que  les 
sujets  ont  pu  marcher  peu  de  temps  après.  La  claudication,  qui 
est  due  à  ce  mode  de  déplacement,  ne  saurait  être  comparée  à 
celle  que  l’on  observe,  dans  la  luxation  en  haut  et  en  arrière. 
En  effet,  dans  ce  dernier  cas ,  la  claudication  résulte  de  la  dif¬ 
férence  de  longueur  des  membres ,  et  de  la  mobilité  de  la  tête 


HANCHE  (LUXAT.  CONGÉN.).  69 

du  fémur  sur  la  fosse  iliaque  externe ,  tandis  que  dans  le  pre¬ 
mier  l’inégalité  de  longueur  des  deux  extrémités  en  est  la  cause 
unique.  En  outre,  il  paraît  que  dans  le  cas  cité  de  M.  Humbert, 
ce  changetnent  de  déplacement  avait  été  effectué  à  l’insu  du 
médecin.  On  lit  dans  l’histoire  de  ce  cas ,  qu’aussitôt  après 
l’opération  qui  a  ramené  invariablement  les  deux  membres  à 
une  égalité  presque  parfaite,  la  jeune  malade  accuse  un  senti¬ 
ment  de  pression  incommode  dans  l’aine,  dont  le  pli  est  moins 
grand;  il  lui  semble  qu’un  corps  étranger  soit  venu  s’y  loger;  elle 
se  plaint  aussi  de  tension  vers  le  genou;  placée  un  peu  plus 
tard,  par  inadvertance,  sur  le  côté  du  bassin  correspondant 
au  membre  luxé,  il  se  manifeste  une  vive  douleur  dans  l’aine; 
on  ne  paivient  à  la  faire  cesser  qu’en  mettant  l’enfant  en  supi¬ 
nation,  en  ramenant  en  dedans  le  pied  qui  avait  été  fortement 
porté  en  dehors,  en  exerçant  sur  le  membre  une  traction 
exacte.  Après  la  guérison  on  remarque  un  aplatissement  de  la 
fesse  du  côté  de  la  luxation ,  le  pied  est  porté  en  dehors ,  la 
claudication  n’a  pas  tout-à-fait  disparu.  Néanmoins  il  y  a  dans 
ce  cas  une  amélioration  assez  considérable  dans  l’état  du  sujet 
pour  que ,  dans  des  circonstances  défavorables ,  on  puisse  agir 
comme  l’indique  M.  Pravaz.  L’observation  décidera  de  la  valeur 
de  cette  proposition.  A.  Bérard. 
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Des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  hanche. — 1°  Amputa^ 
tion  dans  V articulation  coxo-fétnorale.  — Plus  gra^e  encore  que 
l’amputation  de  l’articulation  scapulo-humérale ,  en  raison  de 
ses  rapports  plus  immédiats  avec  le  tronc,  du  volume  plus  con¬ 
sidérable  des  chairs  à  diviser,  et  par  conséquent  de  la  plus 
grande  étendue  de  la  plaie,  du  volume  et  de  l’importance  des 
vaisseaux  qui  y  sont  intéressés ,  et  surtout  de  l’énormité  de  la 
partie  qu’il  s’agit  de  retrancher ,  l’amputation  dans  la  hanche 
est  une  des  dernières  que  les  chirurgiens  modernes  aient  osé 
tenter.  On  trouve  dans  les  auteurs  anciens  quelques  passages 
qui  prouvent  que  cette  opération,  tout  effrayante  qu’elle  se 
présente ,  était  regardée  comme  praticable  et  pouvant  être  in¬ 
diquée  dans  certains  cas.  Mais  pour  avoir  quelque  chose  de  po¬ 
sitif  à  cet  égard ,  il  faut  remonter  jusqu’à  Morand ,  dont  deux 
élèves,  Wohlner  et  Puthod,  lurent  successivement  à  l’Académie 
de  chirurgie  deux  mémoires  où  ils  admettent  la  possibilité  de 
cette  amputation  et  réfutent  plusieurs  des  objections  qu’on 
pouvait  lui  adresser  (  Opuscul.  de  Morand,  P"®  part. ,  p.  1 76  et 
suiv.).  Malgré  le  rapport  favorable  dont  ces  mémoires  furent 
l’qlijet,  l’Académie  ne  regarda  pas  la  question  comme  jugée,  et 
vingt  ans  après,  en  1756,  mit  au  concours  la  question  suivante: 
«  Dans  le  eas  où  l’amputation  de  la  cuisse  dans  l’article  paraî¬ 
trait  l’unique  ressource  pour  sauver  la  vie  à  un  malade  ,  déter¬ 
miner  si  l’on  doit  pratiquer  cette  opération  et  quelle  serait  la 
méthode  la  plus  avantageuse  pour  la  faire.  »  Le  prix  ne  fut  dé¬ 
cerné  qu’en  1759.  L’auteur  du  travail  couronné ,  Barbet,  conclut 
pour  l’affirmative,  appuyé  tant  sur  l’opération  faite  avec  succès 
par  J.  L.  Petit  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  sur  la  gué¬ 
rison  de  vastes  plaies  par  arrachement,  que  sur  l’observation 
suivante:  Un  enfant  de  treize  à  quatorze  ans  eut  une  gangrène 
àlasuitede  l’usage  du  seigle  ergoté.  Le  sphacèle  s’étendit  jusqu’à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  et  jusqu’à  l’articula¬ 
tion  de  la  hanche  du  côté  droit,  où  il  se  limita  en  traçant  un 
profond  sillon  de  séparation  entre  le  mort  et  le  vif.  M.  Lacroix, 
chirurgien  traitant,  n’eut  qu’à  couper  avec  des  ciseaux  le  nerf 
sciatique  et  le  ligament  rond  ;  du  côté  gauche ,  il  fallut  scier  au 
dessous  du  grand  trochanter;  pendant  les  premiers  jours 
il  ne  survint  aucun  accident,  mais  ensuite  il  survint  de  la  fièvre, 
la  suppuration  se  supprima,  et  le  malade  succomba  quinze  jours 
après  la  première  opération.  Mais  Barbet,  trop  timide,  ne  con- 
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seille  guère  l’amputatiou  que  dans  les  cas  où  la  nature  l’aura  en 
grande  partie  terminée,  et,  par  suite,  n’établit  aucun  procédé 
opératoire.  Vers  la  même  époque  à  peu  près ,  Goursauld  et 
Moublet  publièrent  divers  procédés  ;  néanmoins  aucune  opéra¬ 
tion  ne  fut  pratiquée  jusqu’en  1 773.  Voici  ce  cas  qui ,  rapporté 
par  Sabatier  {Méd.  opér. ,  t.  iv,  p.  542),  avait  aussi  été  connu  de 
î’Apadémie:  A  la  suite  d’un  coup  de  timon  de  voiture,  un  jeune 
homme  de  vingt-un  ans  eut  la  cuisse  fracassée,  puis  gangre¬ 
née;  la  suppuration  qui  s’établit  détruisit  presque  toutes  les 
parties  molles  ;  il  fut  facile  alors  de  détacher  l’os  de  la  cavité 
cotyloïde.  Il  ne  survint  aucun  accident ,  et ,  au  bout  de  dix- 
liuit  mois ,  la  cicatrice  fut  bien  consolidée.  Néanmoins,  la  dé¬ 
sarticulation  de  la  hanche  était  à  peu  près  tombée  dans  l’oubli 
lorsque  les  guerres  de  la  révolution  vinrent  donner  aux  chirur¬ 
giens  français  des  occasions  de  mettre  en  usage  des  préceptes 
jusqu’alors  restés  dans  le  domaine  de  la  théorie.  M.  A.  Blandin 
(cité  par  M.  Velpeau ,  Méd.  opér.  y  1. 1 ,  p.  514)  et  M.  Larrey  en 
ont  publié  plusieurs  observations.  Depuis ,  les  faits  et  les  pro¬ 
cédés  opératoires  se  sont  tellement  multipliés  qu’il  serait  inu¬ 
tile  ou  même  impossible  de  les  rapporter  en  totalité.  Il  nous 
suffira  de  dire  ici  qu’elle  compte  aujourd’hui  plus  de  vingt  suc¬ 
cès  bien  avérés  contre  un  nombre  de  revers  de  beaucoup  plus 
considérable.  Nous  verrons  plus  tard  quels  sont  les  cas  pour 
lesquels  elle  a  été  pratiquée  et  ceux  pour  lesquels  elle  a  été 
proposée. 

Avant  de  pratiquer  l’opération,  il  faut  reconnaître  l’article 
et  s’assurer  des  moyens  d’arrêter  le  cours  du  sang. 

Chez  les  sujets  maigres,  il  serait  facile,  en  plaçant  la  main 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  de  reconnaître 
le  siège  précis  de  l’articulation,  si  l’on  pouvait  imprimer  des 
mouvemens  de  rotation  au  membre  ;  mais  chez  les  sujets  gras, 
chez  ceux  dont  là  cuisse  est  tuméfiée  ,  cette  appréciation  est 
impossible  ;  c’est  dans  le  but  de  remédier  à  cet  inconvénient 
que  M.  Lisfranc  a  essayé  de  déterminer ,  d’une  manière  ap¬ 
proximative,  au  moins  le  siège  de  cette  articulation  à  l’aide  de 
lignes  menées  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la 
face  antérieure  de  la  cuisse.  Ces  données  sont  nécessairement 
trop  variables  suivant  l’âge  des  sujets  ,  leur  taille,  les  circon¬ 
stances  individuelles,  pour  que  nous  croyions  devoir  les  repro¬ 
duire  ici.  Les  circonstances  suivantes  sont  plus  précises  et  plus 
importantes. 
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La  tête  du  fémur  est  tellement  enveloppée  par  sa  capsule 
fibreuse,  qu’elle  y  reste  comme  étranglée  si  la  section  de  celte 
dernière  n’est  pas  faite  auprès  du  rebord  cotyloïdien.  IJ  faut  se 
rappeler  aussi  que  la  circonférence  de  son  plan  transversal  sur 
lequel  tombe  l’os  fémoral  est  oblique  en  dehors ,  en  bas  et  un 
peu  en  arrière ,  pour  qu’au  moment  de  l’opération ,  l’instru¬ 
ment  tranchant  suive  exactement  cette  direction  ;  le  ligament 
rond  est  disposé  de  telle  sorte  que  lorsque  la  cuisse  est  dans 
l’abduction,  il  est  tendu  par  la  tête  du  fémur  et  se  présente  de 
lui-même  au  tranchant  du  couteau;  que  si,  au  contraire,  on 
porte  le  membre  dans  l’adduction ,  le  ligament  se  trouvera  re¬ 
lâché  ,  ce  qui  n’empêchera  nullement  qu’après  l’excision  de  la 
capsule  en  dehors  on  ne  puisse  luxer  et  diviser  ce  cordou  sur 
le  rehord  interne  de  la  cavité  cotyloïde. 

A  sa  partie  antérieure  ,  l’articulation  n’est  pas  recouverte 
par  des  muscles  très  épais ,  mais  en  dedans  et  en  arrière  la 
masse  musculaire  est  énorme,  en  dehors  l’article  se  trouve 
bien,  à  la  vérité ,  éloigné  de  la  peau,’mais  comme  tout  l’espace 
qui  l’en  sépare  est  rempli  par  le  grand  trochanter  et  le  col  du 
fémur,  il  arrive  que  dans  ce  sens  l’épaisseur  des  parties  molles 
qui  devront  recouvrir  la  cavité  cotyloïde  après  l’opération  est 
très  peu  considérable.  Cette  même  disposition  du  col  du  fémur, 
par  rapport  au  corps  de  l’os ,  et  l’angle  obtus  que  ces  deux 
parties  font  entre  elles ,  explique  pourquoi  il  faut  aller  cher¬ 
cher  l’articulation  beaucoup  plus  près  delà  symphyse  du  puhis 
que  ne  semblerait  l’indiquer  l’axe  apparent  du  membre. 

Suspension  du  cours  du  sang.  — La  crainte  d’une  hémorrhagie 
est  un  des  principaux  motifs  qui  aient  détourné  de  l’opération 
que  nous  décrivons.  Il  est  bien  démontré  aujourd’hui  qu’à 
l’aide  de  précautions  convenables  elle  n’est  pas  plus  à  redouter 
sur  ce  point  qu’ailleurs.  Trois  méthodes  principales  ont  été 
mises  en  usage  pour  la  prévenir.  La  première,  proposée  dès 
T760,  par  Lefebvre,  consiste  à  lier  l’artère  crurale  au  pli  de  l’aine, 
au  dessus  de  l’origine  de  la  profonde  ;  c’est  le  procédé  employé 
par  MM.  A.  Blandin  et  Larrey,  qui  embrasse  dans  la  même  liga¬ 
ture  la  veine  fémorale,  enfin  par  Delpech.  Dans  la  deuxième, 
on  se  contente  de  faire  comprimer  l’artère  sur  la  branche  ho¬ 
rizontale  du  pubis,  soit  à  l’aide  de  l’anneau  d’une  clef,  soit  par 
les  doigts  d’un  aide  ,  soit  enfin  à  l’aide  du  tourniquet  placé 
avant  l’opération  ,  ou  même  après  qu’on  a  taillé  les  lambeaux, 
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ainsi  que  le  voulait  Ravaton.  Enfin ,  dans  plusieurs  des  pro¬ 
cédés  que  nous  allons  décrire,  la  section  des  lambeaux  se  fait 
de  telle  manière  qu’un  aide ,  passant  les  doigts  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  plaie ,  comprime  entre  ces  doigts  et  le  pouce, 
placé  à  l’extérieur,  l’artère  crurale  avant  que  l’opérateur  divise 
ce  vaisseau  en  achevant  de  tailler  son  lambeau.  La  disposition 
de  l’artère  favorise  singulièrement  la  mise  en  pratique  de  ce 
procédé.  Supérieurement,  en  effet,  elle  répond  à  l’union  du 
tiers  moyen  avec  le  tiers  interne  de  la  tête  du  fémur ,  et  ne  de¬ 
venant  parallèle  à  l’os  qu’à  trois  ou  quatre  pouces  au  dessous, 
il  reste  entre  elle  et  le  col  du  fémur  une  distance  de  quinze  li¬ 
gnes  ,  qui  permet  de  contourner  le  col  sans  la  léser.  L’artère 
profonde  suivant  exactement  le  trajet  de  la  crurale  jusqu’à  un 
pouce  et  demi  au  moins  du  petit  trochanter,  est  également  à  l’a¬ 
bri  de  l’instrument  vulnérant.  On  ne  peut  apprécier  rigoureu¬ 
sement  ces  divers  préceptes  qu’autant  qu’on  connaîtles procédés 
opératoires  dans  lesquels  ils  ont  été  conseillés.  Cependant  nous 
disons  d’une  manière  générale  que  la  ligature  préalable  est  une 
opération  ajoutée  à  une  autre  opération,  et  que,  dans  la  plupart 
des  cas ,  la  compression  de  l’artère  sur  le  pubis  ou  dans  la 
plaie ,  par  un  aide ,  peut  suffire  à  atteindre  le  but  proposé. 

Procédés  opératoires.  —  Il  est  peu  de  désarticulations  qui 
comptent  autant  de  procédés.  Nous  ne  donnerons  que  les  prin¬ 
cipales ,  en  les  rangeant  suivant  la  méthode  à  laquelle  ils  se 
rattachent. 

A.  Méthode  circulaire.  Procédé  d’Abernethy.  —  Ce  chirurgien 
décrivait  ainsi  cette  opération  dans  ses  leçons:  l’artère  est 
comprimée  sur  le  corps  du  pubis  ;  on  incise  d’abord  la  peau , 
puis  les  muscles  à  quelques  pouces  au  dessous  du  grand  tro  ¬ 
chanter;  la  capsule  est  coupée,  l’os  luxé,  on  fait  la  section  du 
ligament  inter-articulaire,  puis  l’ablation  de  la  cuisse;  les  dif¬ 
férentes  artères  sont  liées ,  et  on  termine  en  réunissant  d’avant 
en  arrière  les  lèvres  de  la  plaie,  à  l'aide  de  bandelettes  aggluti- 
natives.  Samuel  Cooper  a  vu  mettre  ce  procédé  en  pratique  sur 
le  vivant ,  par  M.  Cotes,  en  1814  (JDiction.  of  surgery ,  p.  93);  le 
malade  a  succombé  le  lendemain. 

Procédé  de  Græfe. — Il  ne  diffère  du  précédent  que  par  l’in¬ 
cision  des  muscles  qui  sont  creusés  en  cône,  à  la  manière  d’A- 
lanson  et  par  le  conseil  que  donne  l’auteur,  qui ,  du  reste , 
croyait  ce  procédé  nouveau ,  d’inciser  le  bourrelet  cotyloïdieo 
sur  l’échancrure  du  même  nom ,  pour  laciliter  la  luxation. 
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Nous  n’indiquerons  pas  quelques  modifications  au  moins 
inutiles  qu’ont  proposées  quelques  chirurgiens. 

B.  Méthode  à  lambeaux.  • —  C’est  celle  qu’on  a  mise  le  plus 
souvent  en  pratique  sur  le  vivant.  Plusieurs  des  opérations  pra¬ 
tiquées  ont  dû  l’être  sans  régularité,  en  raison  des  désordres 
causés  par  la  maladie;  il  reste  cependant  encore  trop  de  pro¬ 
cédés  pour  qu’il  soit  possible  seulement  de  les  indiquer  tous 
succinctement.  On  peut  les  diviser  en  méthode  à  un  seul  lam¬ 
beau  et  en  méthode  à  deux  lambeaux  ;  dans  celle-ci ,  les  lam¬ 
beaux  peuvent  être  externes  et  internes ,  ou  antérieurs  et  pos¬ 
térieurs. 

i°  Méthode  à  un  seul  lambeau.  —  Procédé  de  l’Alouette.  Un 
tourniquet  comprime  l’artère  :  le  chirurgien  pratique  une  inci¬ 
sion  demi-circulaire  qui  commence  au  dessus  du  grand  tro¬ 
chanter,  finit  à  la  tubérosité  de  l’ischion,  et  pénètre  jusqu’à 
l’article.  Il  ouvre  la  capsule  d’un  second  coup  pendant  que 
l’aide  porte  le  membre  en  dedans  et  en  haut,  en  fléchissant  la 
cuisse  sur  le  bassin,  il  luxe  le  fémur,  tranche  les  restes  de  la 
capsule ,  rase  le  col  de  l’os ,  et  termine  en  taillant  un  lambeau 
interne  et  antérieur  plus  ou  moins  considérable  {Ergo  fémur  in 
cavitalç  çqtylodeâ  aliquandd  amputandum ,  1758). 

Ce  procédé  a  été  modifié  de  diverses  manières.  M.  Lenoir,  qui 
l’a  reproduit,  se  borne  à  faire  comprimer  l’artère  par  la  main 
d’un  aide  qui  l’embrasse  dans  l’épaisseur  du  lambeau  dès  que 
l’articulation  est  traversée;  M.  Plantade  fait  le  lambeau  tout-à- 
fait  en  avant,  et  le  taille  par  trois  incisions,  à  la  manière  du  lam¬ 
beau  scapulo-huméral  de  Lafaye ,  en  allant  de  la  peau  vers  les 
parties  profondes.  M.  Manec  etM.  Lenoir  ontmodifié  encore  plus 
heureusement  le  procédé  si  avantageux  de  l’Alouette,  en  taillant 
d’abord  un  large  lambeau  à  bord  libre  et  en  demi-lune,  tourné 
en  bas  et  en  dehors.  Pour  cela,  le  couteau,  plongé  sur  le  milieu 
de  l’espace  qui  sépare  l’épine  iliaque  du  grand  trochanter,  est 
glissé  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  entre  les 
chairs  et  la  face  antérieure  du  fémur,  de  manière  à  ressortir 
au  devant  de  l’ischion.  Le  lambeau  formé ,  un  aide  s’en  em¬ 
pare  pour  comprimer  l’artère ,  ou  on  la  lie  immédiatement 
comme  l’a  conseillé  M.  Ashmead,  qui,  en  outre,  veut  qu’on 
taille  le  lambeau  de  la  peau  vers  les  parties  profondes.  Quelle 
que  soit  la  manière  dont  on  ait  terminé  ce  lambeau ,  on  finit 
l’opération  soit  en  traversant  l’article  et  en  divisant  ensuite  les 
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parties  molles  externes  et  postérieures  par  une  incision  demi- 
circulaire,  soit  en  terminant  la  division  des  parties  molles  avant 
de  pratiquer  la  section  de  la  capsule  et  du  ligament  rond 
(  Velpeau,  Méd.  opér. ,  1. 1 ,  p.  520  ). 

Delpech  conseillait  à  peu  près  le  même  procédé  ;  mais, 
comme  je  l’ai  dit,  il  commençait  par  lier  l’artère  fémorale  ;  son 
lambeau  était  aussi  plus  interne. 

2“  Méthode  à  deux  lambeauv.  Procédé  de  M.  Larrey.  —  Le  chi¬ 
rurgien  est  placé  au  côté  interne  de  la  cuisse  malade  ;  après 
aypir  lié  l’artère  crurale  ,  on  divise  la  peau  de  tout  le  membre 
par  une  coupe  circulaire  qui  commence  en  arrière  immédiate¬ 
ment  au  dessous  du  grand  trochanter,  et  sp  continue  en 
ligne  droite  vers  le  pli  de  la  fesse.  Parvenu  au  troisième  ou 
quatrième  coup  de  couteau,  on  termine  la  section  d’arrière 
en  avant  dans  une  ligne  parallèle  à  la  première ,  ensuite  on 
taille  le  lambeau  interne  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en 
dehors  ,  selon  que  les  parties  sont  plus  ou  moins  intactes  ;  on 
découvre  le  côté  interne  de  l’articulation ,  dont  on  coupe  la 
capsule  ligamenteuse  avec  le  même  instrument  ;  on  fait  luxer 
la  tête  du  fémur  en  dedans  ;  on  coupe  le  ligament  inter-arti- 
çulaire  ;  on  écarte  le  plus  possible  cette  éminence  du  cotyle , 
l’on  passe  même  le  couteau  au  dessus  du  grand  trochanter  pour 
couper  les  attaches  tendineuses  des  muscles  rotateurs  de  la 
cuisse.  En  inclinant  le  couteau ,  on  rase  enfin  la  surface  externe 
de  cette  tubérosité  pour  couper  le  faisceau  tendineux  des  mus¬ 
cles  fessiers  ,  et  l’on  tombe  ainsi  dans  la  division  prélimioaire 
de  la  peau.  En  formant  ce  deuxième  lambeau ,  on  a  coupé  les 
artères  fessière  etischialique,  op  les  lie  immédiatement;  on 
place  les  fils  à  l’angle  inférieur  de  la  pkie ,  dont  on  rapproche 
les  bords ,  et  qu’on  réunit  à  l’aide  de  points  de  suture  (Larrey, 
Gliniquechir.  ,  t.  iii,  p.  613.  ) 

Le  procédé  de  M.  A.  Blandin  ne  diffère  de  celui  de  M.  Larrey 
qu’en  ce  que  le  lambeau  externe  est  tout-à-fait  taillé  avant 
qu’pn  procède  à  la  désarticulation. 

Procédé  de  Dupuytren.  —  Le  chirurgien  se  place  en  dedans 
du  membre  et  se  sert,  s’il  est  ambidextre,  delamaindroite  poul¬ 
ie  membre  droit,  de  la  main  gauche  pour  le  membre  gauche. 
L’artère  crurale  est  comprimée  fortement  sur  la  branche  hori¬ 
zontale  du  pubis_par  un  aide-  L’opérateur  soutient  lui-même  la 
cuisse  et  l’incline  plus  ou  moins  dans  la  flexion ,  l’extension  ou 
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l’abduction.  II  fait  en  dedans  une  incision  semi-lunaire  à  con¬ 
vexité  dirigée  inférieurement,  qui  commence  auprès  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  et  finit  auprès  de  la  tubérosité 
de  l’iscbion,  ne  divise  d’abord  que  la  peau  qu’un  aide  relire 
aussitôt,  coupe  surJe- champ  les  muscles  dans  le  même  sens, 
taille  ainsi  un  lambeau  interne ,  long  de  quatre  à  cinq  pouces , 
le  fait  relever,  attaque  la  capsule ,  traverse  l’articulation  et  ter¬ 
mine  en  formant  le  lambeau  externe. 

Procédé  de  M.  Lisfranc. — Il  est  le  même,  quant  aux  résultats, 
que  celui  de  Dupuytren ,  mais  il  est  plus  rapide.  —  1®*’  temps. 
Le  chirurgien ,  placé  au  côté  externe  et  un  peu  au  dessous  de 
l’article,  plonge  à  six  lignes  au  dessous  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  un  couteau  interosseux  en  tournant  l’un 
de  ses  tranchans  vis-à-vis  l’extrémité  supérieure  du  grand 
trochanter  ;  la  pointe  de  l’instrument  contourne  la  face  externe 
de  la  tête  du  fémur,  et  va  sortir  à  quelques  lignes  au  dessous 
de  la  tubérosité  sciatique,  tandis  que  le  manche  du  couteau 
s’incline  en  dehors  et  en  haut.  Pour  faciliter  cette  manœuvre, 
on  fait  saillir  au  côté  externe  les  tissus  de  la  région  postérieure 
de  la  cuisse.  La  ponction  faite,  le  couteau,  tenu  dans  la  même 
position,  descend,  contourne  le  grand  trochanter,  longe  la 
face  externe  du  fémur ,  et  achève  la  section  du  premier  lam¬ 
beau,  qui  est  aussitôt  relevé  pour  qu’on  puisse  saisir  et  lier 
les  artères. 

2®  temps.  Les  parties  molles  sont  refoulées  en  dedans  par 
la  main  gauche  du  chirurgien  qui ,  plongeant  le  couteau  au 
dessous  delà  tête  du  fémur,  contourne  le  col  de  cet  os,  et 
fait  sortir  la  pointe  de  son  instrument  dans  l’angle  postérieur 
et  supérieur  de  la  plaie  qui  répond  au  premier  lambeau. 
Le  couteau  arrivé  en  ce  point  longera  le  fémur ,  contournera 
le  petit  trochanter  et  enfin  achèvera  le  lambeau  interne  ,  qui 
devra  avoir  la  même  longueur  que  l’externe.  Aussitôt  que  l’in¬ 
cision  le  permettra,  les  doigts  d’un  aide  comprimeront  l’artère 
dans  le  lambeau  de  la  manière  que  j’ai  indiquée  plus  haut. 

3®  temps.  Le  fémur  est  saisi  de  la  main  gauche  ;  de  la  droite , 
le  chirurgien  fait  la  désarticulation  comme  dans  les  autres 
procédés. 

Nous  avons  supposé  que  l’opération  se  pratiquait  sur  le 
membre  gauche  ;  si  l’on  opérait  sur  la  cuisse  droite ,  il  faudrait 
que  le  chirurgien  employât  la  main  gauche  ,  ou  s’il  voulait  se 
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servir  de  la  droite  qu’il  fût  placé  contre  le  tronc ,  du  côté  de 
l’article  à  attaquer  (Lisfranc,  Arch, ,  t.  ii,  F®  série,  p.  177). 

Procédé  de  Béclard.  —  Ce  chirurgien  faisait  également  deux 
lambeaux ,  mais  [l’un  était  postérieur,  l’autre  antérieur.  —  Le 
couteau,  enfoncé  à  un  pouce  environ  du  sommet  du  grand 
trochanter,  va  sortir  au  côté  interne  du  membre  à  un  point 
diamétralement  opposé  à  celui  de  sou  entrée;  ensuite  il  longe 
de  haut  en  bas  la  face  antérieure  du  fémur  jusqu’à  trois  pouces 
environ  au  dessous  de  l’article  où  il  termine  le  lambeau  an¬ 
térieur.  Le  couteau  est  ensuite  porté  transversalement  sur  le 
ligament  capsulaire  et  sur  quelques  parties  molles  qui  peuvent 
encore  recouvrir  l’article  ;  les  surfaces  articulaires  s’écar¬ 
tent  ,  le  ligament  triangulaire  est  divisé;  le  couteau  contourne 
d’avant  en  arrière  ,  la  tête  du  fémur,  passe  à  sa  partie  posté¬ 
rieure;  transversalement  et  horizontalement  placé,  il  descend 
appliqué  contré  l’os  jusuq’à  trois  pouces  environ  au  dessous 
de  l’article ,  où  il  achève  de  détacher  le  membre  du  tronc  ; 
ainsi  est  formé  le  lambeau  postérieur  (  Mémoire  cité  de  M.  Lis- 
franc,  p.  171). 

Selon  M.  Velpeau  {Méd.opér.,  t.  i,p,524),  Béclardjltaillait 
d’abord  le  lambeau  postérieur ,  puis  l’antérieur  et  finissait  par 
désarticuler. 

Procédé  de  M.  Guthrie.  —  Les  résultats  sont  les  mêmes  que 
dans  le  procédé  de  Béclard,  mais  les  lambeaux  sont  taillés  de 
la  peau  vers  les  parties  profondes  :  ce  procédé  permet  donc  de 
ne  couper  les  muscles  qu’ alors  que  la  peau  est  rétractée ,  et 
c’est  là  le  seul  avantage  qu’il  puisse  offrir. 

Méthode  ovalaire.  Procédé  de  M.  Cornuau.  —  Le  sujet  étant 
couché  du  côté  sain,  un  aide  soutenant  le  membre  malade  in¬ 
cliné  dans  l’adduction,  le  chirurgien,  placé  vis-à-vis  de  l’articu¬ 
lation  ,  reconnaît  la  position  du  gnand  trochanter,  et  un  pouce 
au  dessus  de  cette  éminence ,  il  commence ,  avec  un  couteau 
droit  ordinaire,  une  première  incision  qui  descend  oblique¬ 
ment  en  avant  vers  la  région  antérieure  de  la  cuisse,  jusqu’à 
l’angle  droit  qui  résulterait  de  la  rencontre  de  deux  lignes , 
dont  l’une  s’étendrait  horizontalement  de  la  tubérosité  sciatique 
et  l’autre  descendrait  perpendiculairement  dë  l’épine  iliaque 
supérieure.  On  fait  ensuite  en  arrière  une  seconde  incision 
d’égale  étendue,  formant  avec  la  première  un  angle  aigu  qui 
répond  au  sommet  du  rànd  trochanter,  et  s’étendant  en  bas  et 
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eii  arrière  jusqu’au  prolongeméat  de  la  ligue  trànsversale  ci- 
dessus  indiquéé;  au  moyen  de  ces  deux  incisions,  la  jointure 
est  largement  misé  à  nu  de  trois  côtés,  on  divise  la  capsule,  on 
luxe  lé  fémUr  èn  dehors ,  on  traverse  l’article,  et  le  couteaü  est 
porté  au  côté  interne  du  col  fémoral;  alors,  un  aide  placé  en 
déhors,  comprime  l’artère  dans  le  lambeau  antérieur,  un  autre 
soutient  lés  tégumens  de  la  région  interne  et  les  retire  vers  lé 
bassin ,  tandis  que  l’opérateur,  saisissant  la  cuisse  de  la  main 
gâtiche,  rase  l’os  avec  le  couteau  jusqu’à  la  terminaison  des 
deux  premières  incisions,  et  achève  la  section  des  chairs  et  de 
là  peâu  d’un  seul  coup,  à  deux  pouces  environ  au  dessous  de 
là  tubérosité  sciatique.  (Thèses  de  Paris,  1830,  n°  71). 

Procédé  de  M.  Malgaigne. —  Ce  chirurgien,  craignant  que  le 
procédé  de  M.  Cornuau  ne  permette  pas  de  conserver  assez  de 
péaii  pour  recouvrir  la  plaie ,  a  proposé  le  procédé  suivant  qui 
ne  diffère  pas,  quant  au  fond,  de  celui  de  Ravaton,  et  est,  du 
reste,  le  même  que  celui  de  M.  Larrey  pour  la  désarticulation 
deTépaule.  «Nous  ferions,  dit-il,  descendre  d’un  demi-pouce  au 
dessus  du  grand  trochanter,  une  incision  longitudinale  d’envi¬ 
ron  trois  pouces ,  divisant  les  parties  molles  jusqu’à  l’os.  Du  mi¬ 
lieu  ou  de  l’extrémité  inférieure  de  cette  incision,  selon  l’éten¬ 
due  de  la  peau  à  conserver,  partiraient  les  deux  incisions 
obliques  deM.  Cornuau  ;  le  reste  de  l’opération  se  pratiquerait 
ensuite  de  la  manière  qu’il  a  indiquée.»  (  Malgaigne ,  Méd.  op,, 
p.  365.) 

Procédé  de  M.  Scoutetten.  Il  diffère  de  celui  de  M.  Cornuau 
en  ce  que  les  incisions  sont  réunies  d’emblée  à  leurs  deux  ex¬ 
trémités,  et  que  toutes  les  chairs  sont  divisées  avant  la  désar¬ 
ticulation,  par  laquelle  il  termine  l’opération. 

Rien  que  plusieurs  des  procédés  précédons  aient  été  mis  en 
pratique  sur  le  vivant,  que  la  méthode  ovalaire  ait  en  particu¬ 
lier  réussi  dernièrement  entre  les  mains  de  M.  Scoutetten ,  les 
faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  que  d’après  l’expérience 
on  puisse  juger  de  la  valeur  relative  de  ces  procédés.  Ce  n’est 
donc  guère  que  d’après  les  essais  sur  le  cadavre  qu’on  peut 
émettre  une  opinion  à  ce  sujet.  La  douleur  doit  être  si  vive  dans 
cette  opération ,  que  nous  pensons  que  ce  procédé  sera  le  meil¬ 
leur,  qui,  tout  en  conservant  les  avantages  des  autres,  l’empor¬ 
tera  sur  eux  par  la  célérité.  Or  nous  croyons  que  la  méthode  à  un 
seul  lambeau  antérieur,  ou  plutôt  à  un  grand  lambeau  antérieur 
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et  à  un  lambeau  postérieur  très  petit  est,  avec  les  modifications 
que  lui  ont  apportées  MM.  Lenoir  et  Manec,  un  des  meilleurs 
modés  d’opérer  que  l’on  puisse  employer.  11  a  sur  les  pro¬ 
cédés  à  deux  lambeaux  (parmi  lesquels  celui  de  M.- Lisfranc 
l’èraporterait  sur  les  autres  par  la  proniptitude  de  l’exécution 
et  là  précision  des  indications),  l’avantage  de  laisser  la  cica¬ 
trice  en  arrière,  et  par  conséquent  hors  de  la  ligne  de  trans- 
missiôn  du  poids  du  corps  dans  le  cas  où  après  la  guérison  on  ap¬ 
pliquerait  une  cuisse  et  une  jambe  artificielle.  Toutefois,  chacun 
dés  procédés  indiqués  peut  être  employé  dans  des  cas  qu’on  ùe 
peut  déterminer  à  l’avance  ;  la  situation  du  lambeau  dépendra 
de  l’état  de  la  région  où  on  devra  le  tailler  ;  on  le  fera  de  pré¬ 
férence  én  avant,  et  quand  les  parties  molles  ne  pourront  en 
fournir  un  suffisant  pour  recouvrir  la  cavité  cotyloïde,  on 
pourra  en  tailler  deux  plus  petits. 

La  méthode  ovalaire  peut  surtout  convenir  dans  plusieurs 
cas  de  ce  genre  :  telle  que  M.  Malgaigne  propose  de  la  modifier 
elle  se  rapproche  beaucoup  de  la  méthode  à  deux  lambeaux, 
et  permettra  presque  toujours  de  recouvrir  les  parties  articu¬ 
laires  dénudées. 

11  nous  reste  à  apprécier  un  mode  de  tailler  le  lambeau  qui 
se  rencontre  dans  toutes  les  méthodes.  On  a  dit  qu’en  incisant 
de  dehors  en  dedans  on  avait  un  lambeau  où  la  peau  débordait 
les  muscles,  et  par  conséquent  facilitait  la  réunion  moins  sûre 
avec  un  lambeau  trop  épais  :  sans  nier  cet  avantage,  peut-on  lé 
mettre  en  compensation  avec  la  longueur  que  ce  procédé  en¬ 
traîne  avec  lui,  et  la  douleur  qui  en  est  le  résultat  (l’on  sait  que 
plusieurs  des  malades  sont  morts  pendant  l’opération).  Les  lé¬ 
sions  qui  se  rencontreront  le  plus  souvent  dans  les  cas  où  la 
désarticulation  sera  indiquée,  permettront-elles  toujours  d’agir 
avep  cette  régularité  ,  ne  sera-t-il  pas  plus  facile  ici  d’inciser  du 
dedans  eu  dehors? 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pansement  devra  surtout  s’appliquer  à- 
obtenir  la  réunion  par  première  intention;  nous  pensons  qu’on 
pourra  s’en  tenir  à  l’application  de  bandelettes  agglutinatives 
sans  avoir  recours  à  des  points  de  suture,  à  moins  qu’on  n’ait 
été  obligé  de  tailler  un  vaste  lambeau  postérieurexterne  et  qui 
par  son  poids  tendrait  à  s’écarter  de  la  lèvre  antérieure  de  là 
solufion  de  la  continuité.  Les  points  de  suture  appliqués  indis¬ 
tinctement  dans  tous  les  cas ,  pourraient  avoir  pour  inconvé- 
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nieut  de  s’opposer  à  l’écoulement  des  fluides  purulens,  qui 
doivent  presque  nécessairement  suinter  de  quelques-uns  des 
points  d’une  aussi  vaste  plaie,  et  en  particulier  de  ceux  voisins 
des  ligatures,  ce  que  permet  l’écartement  léger  des  bandelettes 
qu’on  peut  ensuite  serrer  davantage.  De  quelque  manière  qu’on 
procède,  il  est  on  ne  peut  plus  important  d’obtenir  la  réunion 
par  première  intention,  ou,  du  moins,  d’ empêcher  la  plus 
grande  partie  de  la  plaie  de  s’enflammer  et  de  suppurer,  cir¬ 
constances  qui  auraient  pour  effet  presque  constant  la  mort  du 
sujet,  soit  par  la  réaction  intense  qui  surviendrait  nécessaire¬ 
ment,  soit  par  la  perte  des  forces  et  la  fièvre  hectique. 

Ici,  comme  pour  la  désarticulation  de  l’épaule,  on  devra  aussi 
avoir  recours  à  des  saignées  générales  plus  ou  moins  répétées , 
tant  dans  le  but  de  prévenir  l’inflammation ,  que  dans  celui  de 
s’opposer  aux  congestions  des  organes,  si  fréquentes  chez  les 
sujets  qui  ont  perdu  la  plus  grande  partie  d’un  membre.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ces  précautions ,  le  plus  grand  nombre  des  ma¬ 
lades  soumis  à  cette  opération  a  succombé.  Mais  ce  n’est  pas  là, 
ce  nous  semble,  que  siège  la  question  importante  à  étudier. 
Ceux  qu’on  a  opérés  ne  seraient-ils  pas  morts  également  si  on 
eût  abandonné  les  lésions  à  elles-mêmes?  ceux  qui  sont  guéris 
après  la  désarticulation ,  auraient-ils  pu  l’être  sans  cette  opé¬ 
ration  formidable  ? 

Or,  si  l’on  passe  en  revue  les  cas  dans  lesquels  elle  a  été 
pratiquée  ,  on  verra  que  presque  toujours  les  malades  étaient 
dans  une  situation  désespérée,  quelquefois  à  demi  morts.  Qu’on 
la  fasse  dans  des  cas  moins  graves,  et  comme  le  pense  M.  Vel¬ 
peau  ,  il  est  probable  que  ses  succès'seront  plus  nombreux , 
puisque  avec  des  circonstances  aussi  défavorables  on  est  encore 
parvenu  à  sauver  un  certain  nombre  de  sujets,  voués  sans  cette 
opération  à  une  mort  inévitable. 

La  plupart  des  blessés  opérés  avaient  l’extrémité  supérieure 
de  la  cuisse  fracassée  par  des  projectiles  d’armes  à  feu ,  et  ont 
été  opérés  immédiatement.  L’opération  a  dû  une  fois  être  faite 
long-temps  après  l’accident,  pour  remédier  à  une  suppuration 
qui  menaçait  les  jours  du  malade;  quelques  opérations  ont  été 
pratiquées  pour  des  cas  de  coxalgie  avec  désordres  considéra¬ 
bles  dans  les  parties  molles  ;  tel  fut  le  motif  de  celle  que  fit  en 
1812  M.  Baffos.  La  malade  ne  succomba  que  quelque  temps 
après  aux  désordres  qui  existaient  du  côté  du  bassin;  en  géné- 
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ral ,  OQ  ne  pourra  guère  y  avoir  recours  dans  cette  affection  ; 
il  est  bien  difficile,  en  effet,  de  savoir  si  l’os  coxal  n’est  pas 
trop  profondément  atteint  lui-même ,  pour  que  ses  altérations 
puissent  disparaître  après  l’opération  sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  approprié.  La  désarticulation  de  la  hanche  a  été  prati¬ 
quée  dans  quelques  autres  circonstances.  Rappelons,  en  particu¬ 
lier,  le  cas  de  gangrène  cité  plus  haut.  On  l’a  conseillée  encore 
pour  les  affections  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  pour  le 
spina  ventosa,  l’ostéosarcome,  la  nécrose,  la  carie  rebelle  de 
la  tête  ou  du  col  de  cet  os ,  les  exostoses  énormes  de  la  même 
région.  Dans  plusieurs  des  cas  que  nous  venons  d’indiquer,  elle 
pourrait  peut-être  être  remplacée  avec  avantage  par  la  résec¬ 
tion  de  l’extrémité  supérieure  de  l’os  de  la  cuisse.  Mds  là  où 
elle  est  indiquée,  c’est  dans  les  blessures  graves  d’armes  à  feu, 
dans  tous  les  cas,  en  un  mot,  qui  exigeraient  l’amputation  à  la 
partie  supérieure  de  la  continuité  de  la  cuisse ,  si  cette  opéra¬ 
tion  était  praticable.  Nous  avons  à  peine  besoin  de  dire  aujour¬ 
d’hui  que  s’est  singulièrement  rétréci  le  nombre  des  cas  qui, 
selon  les  premiers  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  amputation , 
semblaient  l’indiquer.  On  ne  la  conseillerait  plus  en  effet  pour 
l’anévrysme  au  pli  de  l’aine,  pour  les  sections  de  la  veine  fé¬ 
morale,  du  nerf  sciatique;  et  si  la  chirurgie  de  nos  jours  recule 
d’un  côté  les  limites  de  la  médecine  opératoire  en  osant'propo- 
ser  des  opérations  aussi  graves  pour  des  cas  jadis  sans  res¬ 
source;  d’un  autre  côté,  elle  restreint  considérablement  ces  li¬ 
mites,  et  sait  guérir  des  affections  autrefois  incurables,  par 
tout  autre  moyen  que  l’amputation. 

Therodlde  (C.  F.).  Præs.  Lalodettb  (P.).  Questio  medico-chirur^ca  : 
An  fémur  in  cavitate  cotyloide  aliquando  amputmidum?  Paris,  1748,  in-i**; 
et  dans  Haller, />«/).  c/iir.,  t.  V,  p.  265. 

Modblet.  Sur  l’amputation  de  la  cuisse  dans  l'article.  Dans  Journal  de 
méd.,  etc.,  de  Vandermonde.  1759,  t.  ii,  p.  240, 339, 436  et  544. — Ce  mé¬ 
moire  est  remarquable  principalement  par  les  recherches  d’érudition. 

Ricbter.  Dans  Chir.  biblioth.,  t.  iv,  p.  718. 

Morand  ,  Volher  et  Pothod.  Mémoires  sur  Vamputation  de  la  cuisse, 
dans  son  articulation  avec  l’os  de  la  hanche.  Dans  Opuscules  de  chirurgie 
de  Morand.  Paris,  1768,  in-4‘’,  première  partie,  p.  176  et  suiv. 

Barbet.  Mémoire  sur  la  question  suivante  :  Dans  le  cas  où  l’amputation 
de  la  cuisse  dans  l’article  paraîtrait  tunique  ressource  pour  sauver  la  vie  à 
un  malade,  déterminer  si  l’ondo'it  pratiquer  cette  opération,  et  quelle  se- 
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rait  la  méthode  la  plus  avantageuse  pour  opérer.  Dans  Mémoires  sur  les  su¬ 
jets  proposés  pour  le  prix  de  V Acad.  roy.  de  chir.,  in-4°,  t.  iv,  p.  1. 

Ravaton.  Manière  de  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse  à  son  articula¬ 
tion  supérieure.  Dans  Chirurgie  d’armée,  p.  326. — De  l’amputation  à  l’ar- 
ticulcUion  supérieure  de  la  cuisse.  Dans  Pratique  moderne  de  la  chirurgie, 
t.  Il,  p.  454. 

,  Grafze.  Normen  für  die  Ablôsung  grosserer  gliedmassen.  Berlin ,  1812, 

Larrey,  üfe/n.  sur  les  amputations.  Dans  Clinique  chirurg.,  t.  »,  p. 

Hepbnos  (A.).  De  femore  in  cavitate  cotyloïdea  amputando.  Leipsick , 
1823,  in-40,  fig. 

Lisfrang.  Mem,  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  pratiquer  l’am¬ 
putation  dans  l’articulation  coxo-Jémorale.  Dans  Archiv.  gén.  de  méd. 
1823,  t.  2,  p.  161. 

2°  Résection  de  l’articulation  coxo-fcmorale. — Cette  opération, 
proposée  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  à  peu  près  à 
la  même  époque  que  la  résection  des  fragmens  dans  les  cas  de 
fracture  non  consolidée,  compte  à  peine  quelques  cas  dans  les¬ 
quels  elle  ait  été  pratiquée  sur  l’homme.  En  effet,  l’articula¬ 
tion  du  fémur,  très  profondément  située,  est  protégée  par  une 
épaisseur  considérable  des  parties  molles,  et  la  tête  de  l’os  est 
emboilée  exactement  dans  la  cavité  cotyloïde.  L’opération  en¬ 
traîne  donc  un  grand  délabrement,  et  des  manœuvres  longues 
et  douloureuses.  D’un  autre  côté ,  il  fallait  savoir  jusqu’à  quel 
point  elle  pouvait  être  utile  au  malade,  soit  pour  la  marche,  soit 
pour  la  guérison  de  la  maladie  qui  réclamait  l’opération.  Re¬ 
lativement  au  premier  point,  Chaussier  entreprit  une  série  d’ex¬ 
périences  sur  les  chiens,  d’où  il  conclut  que  l’excision  delà 
tête  du  fémur  chez  ces  animaux  n’est  pas  beaucoup  plus  dange¬ 
reuse  que  celle  de  l’humérus.  Il  se  forme  à  la  place  de  l’os  ré¬ 
séqué  une  matière  fibro-celluleuse ,  puis  cartilagineuse,  qui 
finit  par  acquérir  une  solidité  presque  aussi  grande  que  celle 
de  la  substance  osseuse.  Ces  expériences  ne  peuvent  autoriser 
des  déductions  applicables  à  l’homme ,  à  cause  de  la  différence 
dans  le  mode  de  station,  et  dans  le  volume  proportionnel  du 
membre  sur  lequel  on  opère.  Les  faits  seuls  pourraient  donner 
une  solution  précise,  mais  ils  manquent  encore  entièrement 
dans  la  science.  Quant  au  deuxième  point,  on  a  conseillé  cette 
opération  dans  certains  cas  de  luxations  spontanées ,  lorsqu’il 
est  possible  de  s’assurer  que  l’os  coxal  n’est  pas  trop  profon- 
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détuent  altéré,  pour  ôter  tout  espoir  de  guérisou.  Ainsi  l’une 
des  opérations  a  été  pratiquée  dans  un  cas  où  le  fémur  s’était 
luxé  par  suite  de  la  destruction  du  rebord  de  la  cavité  coty- 
loïde;  le  malade  a  vécu  encore  huit  ans  après.  Ce  fait  de  gué¬ 
rison  a  été  communiqué  à  sir  A.  Cooper  par  Wliile ,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Westminster  (A.  Cooper,  Trad.  Chassaig.  et 
Rich.,  P- 1 77).  Elle  a  été  pratiquée  aussi  pour  une  fracture  com- 
minutive  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  par  M.  Seutin, 
chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge  (1832)  ;  J’ extraction  des 
esquilles,  et  surtout  de  la  tête  de  l’os  restée  dans  la  cavité  coty- 
loïde,  fut  longue  et  pénible  ;  le  malade  succomba  le  quatrième 
jour  avec  un  commencement  de  gangrène  du  membre  opéré. 
Il  est  probable  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l’amputation  de 
la  cuisse  dans  la  contiguïté ,  ou  quelquefois  simplement  l’ex¬ 
traction  des  esquilles  et  la  position  du  membre  dans  un  appa¬ 
reil  convenable  sont  à  préférer  à  la  résection.  Celle-ci ,  au 
contraire,  pourrait  être  pratiquée  avec  avantage  si  la  tête  du 
fémur  venait  se  présenter  à  l’extérieur  entre  les  parties  molles 
déchirées  ;  si  elle  y  était  tout-à-fait  enclavée ,  si  surtout  elle 
était  le  siège  d’une  fracture  multiple. 

Procédé  opératoire.  ~  On  compte  trois  procédés  principaux. 
1®  Le  premier  qui  ait  été  proposé,  celui  qui  a  été  mis  le  premier 
en  usage,  c’est  une  incision  longitudinale  au  côté  externe  de  l’ar¬ 
ticle  ;  à  l’aide  de  cette  incision,  on  met  à  découvert  l’articula¬ 
tion,  on  ouvre  la  capsule,  oniuxe  la  tête  de  l’os,  et  on  en  fait 
la  résection.  2®  Rossi  et  les  chirurgiens  qui,  depuis ,  ont  écrit 
sur  ce  sujet,  reconnurent  l’insuffisance  de  l’incision  longitudi¬ 
nale  proposée  par  White  ;  selon  lui,  il  convient,  pour  arrivera 
l’article,  de  tailler  sur  son  côté  externe  un  lambeau  triangulaire 
qu’on  relève  avant  de  procéder  à  la  résection.  M.  Velpeau  {Méd. 
opér.,  t.  I ,  p.  584)  propose  un  lambeau  semi-lunaire  à  convexité 
inférieure ,  étendu  de  l’épine  iliaque  à  la  tubérosité  sciatique. 
«Après  avoir  relevé  ce  lambeau  et  divisé  la  moitié  postérieure 
de  la  capsule,  la  cuisse,  portée  dans  l’abduction  et  la  flexion 
tout  à  la  fois,  permettrait  de  diviser  le  ligament  inter-articulaire, 
de  passer  le  couteau  entre  la  tête  du  fémur  et  la  cavité  coty- 
loïde,  de  détacher  de  la  gorge  du  col  fémoral  les  restes  du  li-  ' 
gament  capsulaire,  et  de  faire  saillir  au  dehors  toutes  les 
parties  osseuses  qu’on  veut  enlever,  a  On  a  proposé  enfin  tou¬ 
tes  les  variétés  de  lambeaux  externes  qui  peuvent  être  taillés 
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dans  la  désarticulation  de  la  hanche.  3°  M.  Seutin  a  fait  son 
opération  de  la  naauière  suivante  :  «Incision  longitudinale  et 
profonde  étendue  de  la  crête  iliaque  à  trois  pouces  au  dessous 
du  grand  trochanter,  et  pénétrant  jusqu’à  l’os;  autre  incision 
perpendiculaire  à  la  première,  étendue  de  deux  pouces  et  demi 
environ,  en  avant  et  en  arrière  de  celle-ci,  au  niveau  du  grand 
trochanter;  dissection,  écartement  des  lambeaux,  et  le  reste 
comme  il  a  été  dit  plus  haut.  »  (Larrey,  Relation  chirurgicale  du 
siège  de  la  citadelle  d’Anvers,  p.  365.)  Le  malade  de  White  per¬ 
dit  par  l’opération  quatre  pouces  de  longueur  du  fémur; 
M.  Seutin  réséqua  en  tout  six  pouces  de  l’os.  Après  avoir  fait 
la  résection,  on  remet  le  membre  dans  sa  direction  naturelle; 
on  abaisse  le  lambeau  ou  les  lambeaux  qu’on  réunit  à  l’aide  de 
bandelettes  agglutinatives  ou  même  de  points  de  suture,  et  l’on 
se  comporte ,  du  reste ,  comme  pour  les  cas  de  fractures  com¬ 
pliquées.  Auguste  Bérakd. 

HARROGATE  ou  HARROWGATE  (  eaux  minérales  d’).  — 
Harrogate,  village  du  comté  d’York,  en  Angleterre,  possède 
plusieurs  genres  de  sources  d’eaux  minérales  froides  fort  ré¬ 
putées.  Les  eaux  d’Harrogate,  assez  anciennes,  puisque  l’une 
des  sources  ferrugineuses,  the  tewit  Spa,  était  connue  dès  1571, 
se  sont  beaucoup  accrues  dans  ces  dernières  années  même, 
par  la  découverte  de  plusieurs  sources  importantes.  Aujour¬ 
d’hui  on  ne  compte  pas  moins  de  quatorze  sources,  plus  bu 
moins  recherchées  pour  leurs  propriétés  médicales  :  six 
d’entre  elles  sont  imprégnées  de  gaz  hydrogène  sulfuré  (sources 
sulfureuses)-,  cinq  sont  purement  ferrugineuses  ;  une  est  saline- 
ferrugineuse,  et  deux  peuvent  être  considérées  comme  simple¬ 
ment  salines,  quoiqu’elles  contiennent  un  peu  de  fer.  Il  existe, 
en  outre,  dans  les  environs  d’Harrogate,  plusieurs  autres 
sources  de  même  nature  que  celles-là.  Ces  sources  ont  été  ana¬ 
lysées  récemment  par  M.  Adam  Hunter.  Nous  donnerons  les 
principaux  résultats  de  son  travail. 

1°  Sources  sulfureuses.  L’eau  est  transparente,  incolore,  a^une 
odeur  fortement  hépatique ,  un  goût  salé  mêlé  de  saveur  sul¬ 
fureuse  ;  sa  température  est  de  49“  Far.  Les  substances  sa¬ 
lines  obtenues  par  dépôt  ou  à  l’aide  de  l’évaporation  d’un 
galon  impérial  (4  litres  54  centil.),  et  les  substances  gazeuses, 
sont  dans  les  proportions  suivantes  dans  la  plus  chargée  des 
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six  sources  sulfureuses  {the  old  sulpliur  ou  Drinking  welC),  et  dans 
la  plus  faible  {Knaresbrough  ou  Slarbeck  Spa)  • 


Chlorure  de  sodium. 

Uànking  well. 
867  gr*. 

Knaresbrough , 
122 

- de  calcium. 

87 

10 

- de  magnésium. 

42  5 

8  25 

Bicarbonate  de  soude. 

20 

3 

Sulfate  de  soude. 

0 

22  5 

Total. 

1,016  5 

145  75 

Gaz  hydrogène  sulfuré! 

15  64  cub.i 

in.  5 

—  acide  carbonique. 

2  72 

8  3 

—  hydrogène  carboné. 

6  80 

0 

—  azote. 

8  84 

11  7 

Total. 

34  00 

24  10 

Des  quatre  autres  sources,  celle  que  l’on  nomme  Thack- 
ivray  s  gardeti  spring  ou  Crown  Spa,  est  à  peu  près  semblable  à 
Starbeclc  Spa;  les  sources  dites  the  crescent  new  pump,  the  cres- 
cent  house  pump,  the  hospital  well,  présentent  des  proportions 
d’ingrédiens  salins  moindres  delà  moitié,  du  quart,  à  peu  près, 
de  celles  des  deux  précédentes. 

2“  Sources  ferrugineuses.  —  La  source  dite  Old  Spa,  ou  Sweet 
Spa,  contient,  pour  la  même  mesure  :  protoxyde  de  fer,  2,5  gr., 
carbonate  de  chaux,  7,5;  total,  10. — Gaz  acide  carbonique, 
5,25  cub.  in.;  —  azote,  6;  —  oxygène,  0,5;  total,  11,75.  —  La 
source  dite  Tewit  well  a  à  peu  près  la  même  composition  que  la 
précédente.  Celles  que  l’on  nomme  St.-George's  well  et  Star- 
beck  chalibeate,  contiennent  moins  de  fer;  la  dernière,  quoique 
la  plus  faible  en  élémens  ferrugineux ,  est  la  plus  usitée. 

Une  cinquième  source,  découverte  en  1818,  Odd/s  chalibeate, 
a  fourni  à  l’analyse  :  protoxide  de  fer,  1,8  gr.  ;  sel  commun.  5,0; 
sulfate  de  soude,  3,5;  chlorure  de  calcium  ,6,0;  —  de  magné¬ 
sium,  4,0;  total ,  20,3.  —  Gaz  acide  carbonique,  3  cub.  in.;  — 
azote,  8;  —  oxygène,  1  ;  total,  12. 

3“  Source  saline-ferrugineuse.  —  Cette  source ,  découverte  en 
1818,  contient,  avec  une  assez  grande  quantité  de  fer,  beau¬ 
coup  de  sel  purgatif  ;  elle  réunit  les  propriétés  des  eaux  de 
Tunbridge  et  de  celles  de  Cheltenham.  Elle  est  ainsi  composée  : 
carbonate  de  fer,  5,3  gr.;  sel  commun,  576,5;  chlorure  de 
calcium,  43,5; —  de  magnésium,  9,65;  total,  634,95.  — Gaz 
acide  carbonique,  5,75  cub.  in.  ;  —  azote,  7,75;  total ,  13,5. 
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4®  Sources  salines.  —  Ces  sources  ne  contiennent  que  des  sels 
purgatifs,  il  n’y  existe  aucune  proportion  de  fer  ni  de  gaz  hy¬ 
drogène  sulfuré.  La  première ,  Crescent  old  well,  paraîtrait  cepen¬ 
dant,  d’après  l’analysé  déjà  ancienne  du  docteur  Garnett,  con¬ 
tenir  une  notable  quantité  de  ce  gaz;  mais  l’analyse  récente  de 
M.  Hunter  n’en  démontre  pas.  Suivant  ce  dernier  chimiste,  elle 
est  ainsi  composée;  sel  commun,  107  gr.;  sulfaté  de  soude, 27; 
chlorate  de  soude ,  10,1  ;  —  de  magnésie ,  7,4  ;  carbonate  de 
chaux ,  4,0  ;  total ,  155,5.  —  Gaz  acide  carbonique ,  6  cub.  in. , 
—  azote,  8;  total,  14. 

^  La  deuxième  source,  Knaresborough  dropping  well,  long-temps 
célèbre  par  ses  propriétés  pétrifiâmes,  contient  :  carbonate  de 
soudé,  6  gr. ;  sulfate  de  chaux ,  132  ;  —  de  magnésie ,  11  ;  car¬ 
bonate  de  chaux,  23;  total,  172.  —  Gaz  acide  carbonique, 
7  cub.  in.  ;  —  azote ,  8  ;  —  oxygène ,  1  ;  total,  16. 

Nous  avons  trop  peu  de  données  sur  l’emploi  médical  des 
eaux  d’Harrogate,  pour  en  préciser  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  ,  qui  doivent  varier,  du  reste ,  avec  le  genre  de  sources. 
Elles  sont  usitées  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  fort  différentes ,  particulièrement  dans  les 
affections  cutanées,  dans  les  maladies  du  foie,  les  affections 
atoniques  des  viscères  gastriques,  etc. 

Garnett.  A  treatise  o/'  the  minerai  waters  of  Harrowgale.  Londres , 
1792,  in-8». 

Hdnter  (Adam).  J  treatise  oj  the  nlineral  waters  of  Harrowgate  audits 
■vicinity.  1830.  R.  D. 

HECTIQUE  (fièvre).  —  On  a  donné  ce  nom  (éxxiy.oç,  habi¬ 
tuel  ,  qui  est  dans  l’habitude  du  corps)  à  un  mouvement  fébrile 
continu ,  d’une  durée  toujours  incertaine.  La  fièvre  hectique 
est  le  plus  souvent  l’effet  d’une  suppuration  lente  et  profonde, 
et  elle  tient ,  en  quelque  sorte ,  le  milieu  entre  l’état  aigu  et 
l’état  chronique.  Cette  fièvre  ,  qui  n’avait  pu  trouver  place 
dans  la  classification  des  fièvres  essentielles  de  M.  Pinel,  a  été 
l’objet  d’une  description  particulière  dans  les  dernières  éditions 
de  la  Nosographie  philosophique. 

Un  état  de  pâleur  générale,  jointe  à  la  coloration  partielle 
des  joues,  à  la  maigreur  et  à  la  flaccidité  des  chairs,  est  le 
trait  extérieur  le  plus  frappant  de  tous  les  individus  chez  les- 
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quels  la  fièvre  hectique  est  depuis  quelque  temps  développée. 
Gependaut  les  fonctions  digestives  continuent  à  s’exercer  dans 
leur  intégrité ,  lorsque  les  organes  chargés  de  les  exécuter  ne 
sont  pas  eux-mêmes  le  point  de  départ  dè  la  maladie  ;  l’appétit 
se  consei've  alors,  et  peutmème.ètre  augmenté;  mais,  dans  tous 
les  cas,  il  existe  un  sentiment  de  chaleur  et  de' sécheresse  à 
la  gorge,  avec  soif;  le  pouls  est  dur  et  constamment  fréquent, 
surtout  vers  le  soir,  et  après  le  plus  léger  repas.  La  respiration 
s’accélère  au  moindre  mouvement,  et  elle  est  souvent  difficile, 
surtout  à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  On  observe  sou¬ 
vent  une  petite  toux  sèche ,  surtout  après  le  repas,  lors  même 
que  les  organes  pectoraux  ne  sont  pas  le  siège  primitif  de  la 
maladie.  La  chaleur  générale  est  augmentée ,  sèche ,  âcre  au 
toucher,  inégale,  plus  forte  surtout  à  la  paume  des  mains  et 
à  la  figure  ;  les  yeux  sont  brillans  et  humides  ,  les  pommettes 
rouges  :  la  transpiration  est  d’abord  supprimée  ;  mais ,  à  une 
époque  avancée  delà  maladie,  on  observe  une  sueur  abon¬ 
dante,  inégale ,  paraissant  surtout  à  la  tête,  au  cou,  à  la  poi¬ 
trine,  à  l’épigastre,  augmentant  la  nuit,  et  surtout  le  matin. 
L’urine,  peu  abondante  et  colorée,  dépose  souvent  un  sédi¬ 
ment  blanc  ou  rougeâtre.  A  la  constipation  qui  avait  eu  lieu 
dans  le  commencement ,  succède  plus  tôt  ou  plus  tard  la  diar¬ 
rhée  ,  qui  devient  bientôt  colliquative,  et  amène  rapidement  la 
perte  complète  des  forces  :  alors  amaigrissement  général  et 
progressif,  œdème  des  extrémités  inférieures ,  excavation  des 
tempes ,  enfoncement  des  yeux  dans  les  orbites ,  affaissement 
des  parties  musculaires ,  chute  des  cheveux  et  des  poils,  cour¬ 
bure  et  lividité  des  ongles,  sommeil  presque  nul  ou  inter¬ 
rompu  par  des  rêves,  et  non  réparateur,  sentiment  conti¬ 
nuel  de  lassitude  et  de  faiblesse  générale,  qui  n’empêche 
pas  quelquefois  les  organes  génitaux  de  jouir  de  toute  leur 
activité.  Au  milieu  de  ce  dépérissement  graduel  et  progressive¬ 
ment  accéléré  de  toutes  les  facultés  physiques ,  se  fait  remar¬ 
quer  l’intégrité  des  sens  et  de  toutes  les  forces  morales  jus¬ 
qu’au  moment  même  de  la  mort. 

Le  cours  de  cette  fièvre  peut  se  diviser  en  trois  périodes. 
Dans  la  première,  un  léger  mouvement  fébrile  avec  augmen¬ 
tation  de  chaleur,  paraissant  le  soir  et  se  terminant  le  malin, 
est  lé  seul  symptôme  qui  marque  son  existence.  Plus  tard,  le 
mouvement  fébrile  devient  continu ,  et  s’accompagne  de  plu- 
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sieurs  des  symptômes  que  nous  -venons  de  rapporter.  Enfin , 
ce  n’est  ordinairement  que  dans  la  troisième  période  que  s’ob¬ 
servent  la  sueur  et  la  diarrhée  colliquatives,  la  chute  complète 
des  forces ,  le  marasme  et  l’œdématie  des  extrémités  inférieures. 
Mais,  de  tous  ces  symptômes  mortels ,  la  diarrhée,  qui  est  géné¬ 
ralement  regardée  comme  le  plus  caractéristique  et  le  plus 
funeste ,  n’est  pas  aussi  indispensable  qu’on  le  croit  générale¬ 
ment,  et  présente  beaucoup  de  variétés  qui  tiennent  à  l’état  du 
tube  intestinal  et  au  régime  alimentaire  des  malades.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois  d’infortunés  phthisiques  terminer  leur  courte  car¬ 
rière  avec  la  constipation  ;  d’autres,  après  avoir  éprouvé  seule¬ 
ment  une  légère  diarrhée  pendant  quelques  jours  ;  j’ai  même 
observé  que  ces  deux  dernières  circonstances  se  rencontrent 
plus  fréquemment  dans  les  hôpitaux ,  où  les  malades  ,  arrivés 
au  dernier  degré  de  la  fièvre  hectique ,  sont  tenus  à  un  ré¬ 
gime  sévère ,  tandis  que  chez  les  gens  aisés ,  qui  obéissent  à 
tous  les  caprices  de  la  gourmandise,  et  qui  sont  l’objet  de  plus 
de  complaisances  médicales,  la  diarrhée  qui  accompagne  le 
troisième  degré  de  la  phthisie  pulmonaire  précède  souvent  la 
mort  de  plusieurs  mois. 

La  fièvre  hectique  affecte  '  ordinairement  le  type  continu 
avec  exacerbation ,  assez  souvent  le  type  rémittent ,  soit  quoti¬ 
dien  ,  soit  double  tierce ,  très  rarement  le  type  intermittent , 
c’est-à-dire  que,  dans  l’intervalle  des  accès,  les  malades  ne  sont 
presque  jamais  exempts  d’une  petite  fièvre  dont  ils  ne  s’aper¬ 
çoivent  pas  eux-mêmes ,  mais  que  le  praticien  reconnaît  à  l’ac¬ 
célération  du  pouls.  Les  paroxysmes  ont  lieu  le  plus  ordinaire¬ 
ment  le  soir;  quelquefois  il  y  en  a  deux  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Ils  se  suspendent  quelquefois  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  pour  reparaître  ensuite  avec  plus  d’intensité. 
La  durée  de  celte  fièvre  est  toujours  longue  et  indéter¬ 
minée;  sa  fin  est  le  plus  souvent  celle  de  la  vie.  Elle  amène 
ordinairement ,  par  l’extinction  graduelle  de  toutes  les  forces 
vitales,  une  mort  douce,  facile ,  inattendue  ,  dont  les  appro¬ 
ches'  sont  couvertes  du  voile  de  l’espérance  et  des  plus  agréa¬ 
bles  illusions. 

L’infatigable  nosographe  Vinceslas  Trnka  a  recueilli  et  pu¬ 
blié  un  nombre  considérable  d’observations  particulières  de 
fièvres  hectiques  produites  par  des  causes  diverses.  Mais  si 
l’on  se  reporte  au  temps  auquel  il  a  écrit  (1783)  et  à  la  nature 
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de  son  talent,  qui  le  portait  plus  aux  travaux  d’érudition  qu’à  la 
critique  sévère  des  opinions  médicales ,  on  ne  sera  pas  étonné 
de  lui  voir  confondre,  sous  la  même  dénomination  symptoma¬ 
tique,  des  affectiops  organiques  de  nature  fort  différente,  et  de 
trouver  placées  sur  la  même  ligne  les  causes  éloignées  de  cette 
fièvre,  les  excès  d’étude,  le  chagrin  ou  des  passions  violentes 
et  concentrées  ,  etc. ,  et  les  causes  organiques  qui  ne  sont  que 
l’effet  des  premières  ,  et  qui  deviennent  la  véritable  cause  pro¬ 
chaine  des  symptômes  fébriles.  En  général,  les  idées  des  ob¬ 
servateurs  à  ce  sujet  ont  été  confuses,  comme  tout  ce  qui  a  été 
écrit  pendant  long-temps  sur  les  fièvres ,  par  la  raison  que  la 
maladie  était  tantôt  caractérisée  par  ses  symptômes  extérieurs, 
et  tantôt  par  sa  cause  prochaine  quand  elle  était  connue.  Le 
professeur  Pinel  lui-même  n’a  pas  su  éviter  cette  faute ,  tout  ' 
en  la  reprochant  à  M.  Broussais,  jeune  alors;  mais  il  n’en  est 
pas  moins  curieux  de  voir  l’auteur  de  la  Nosographie  philoso¬ 
phique  (  dans  sa  vi®  édition  ) ,  prendre  sa  revanche  vis-à-vis 
l’auteur  de  l’examen ,  et  battre  en  brèche  la  fièvre  hectique  mo¬ 
rale  sans  cause  matérielle  appréciable  et  sans  siège  déterminé. 
Ici,  comme  dans  les  autres  parties  de  la  pyrétologie,  on  s’aper¬ 
çoit  que  l’absence  d’une  véritable  analyse  philosophique  des 
causes  et  du  .siège  des  maladies  a  obscurci  l’idée  qu’on  doit  se 
former  de  leur  nature ,  et  rendu  aussi  incertain  qu’arbitraire  le 
nombre  et  la  détermination  des  espèces  nosologiques  :  on  en 
demeure  convaincu  en  lisant  les  auteurs.  Hoffmann  rapporte 
comme  un  exemple  de  fièvre  hectique  guérie  par  l’usage  d’un 
vomitif,  après  une  durée  de  plusieurs  semaines,  l’histoire 
d’une  fièvre  lente  qui  dépendait  évidemment  d’une  gastrite 
chronique  provoquée  par  des  habitudes,  vicieuses  dans  le  ré¬ 
gime  alimentaire ,  chez  une  femme  délicate  âgée  de  trente  ans. 
Un  grand  nombre  d’observations  analogues  nous  montre  cette 
prétendue  fièvre  hectique  produite  par  une  lésion  chronique 
des  organes  digestifs,  avec  les  symptômes  ordinaires  de 
l’hypocondrie.  Lorry  cite  plusieurs  exemples  de  fièvre  hec¬ 
tique  de  cette  sorte ,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  phthisie 
sèche  des  mélancoliques.  Morton  a  vu  aussi  la  fièvre  hectique 
survenir  à  la  suite  d’une  intermittente  tourmentée  par  des 
fébrifuges  autres  que  le  quinquina.  M.  Pinel  regarde  la 
diarrhée  comme  une  cause  fréquente  de  la  fièvre  hectique, 
et  déclare  en  avoir  vu  des  exemples  multipliés  à  l’infirmerie 
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des  femmes  aliénées  de  la  Salpêtrière. -Ce  savant  professeur 
assure  avoir  observé  un  fait  de  cette  nature  sur  son  propre 
fils ,  à  la  suite  d’une  dysenterie  très  intense.  N’est-il  pas  évi¬ 
dent,  dans  tous  ces  cas ,  que  la  fièvre  hectique  était  le  symp¬ 
tôme  de  l’inflammation  d’une  portion  quelconque  du  tube  di¬ 
gestif?  et  n’est-ce  pas  même  alors  la  circonstance  la  plus 
favorable  à  sa  guérison? 

Ainsi  l’irritation  chronique  des  muqueuses  produit  souvent 
la  fièvre  hectique  ;  et  il  en  est  de  même ,  soit  que  cette  irritation 
ait  son  siège  dans  le  larynx  ou  les  bronches,  simulant  alors  une 
phthisie  laryngée  ou  pulmonaire,  ou  que  ce  siège  soit  fixé 
dans  la  vessie,  l’utérus,  l’estomac  ou  les  intestins.  Les  in¬ 
flammations  chroniques  des  membranes  séreuses  peuvent 
aussi  produire  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique ,  comme 
on  le  voit  dans  certaines  pleurésies  et  péritonites  chroni¬ 
ques,  etc.,  etc. 

L’irritation  chronique  de  la  peau  est  une  cause  de  même  na¬ 
ture,  et  les  exemples  n’en  sont  pas  très  rares  à  la  suite  des  dar¬ 
tres  très  étendues  et  très  opiniâtres ,  accompagnées  d'un  prurit 
continuel,  et  des  autres  maladies  cutanées ,  telles  que  la  teigne, 
les  ulcères  anciens ,  l’éruption  dégénérée  de  la  rougeole,  de  la 
scarlatine,  de  la  variole,  etc.  M.  Broussais  cite  une  observation 
de  ce  genre,  suite  d’une  affection  psorique. 

Le  ptyalisme ,  le  diabète,  l’habitude  de  l’onanisme  ou  l’abus 
du  coït,  la  nyinpbomanie,  etc.,  démontrent  également  que  la 
fièvre  hectique ,  produite  par  ces  causes ,  est  le  résultat  d’une 
irritation  chronique  fixée  sur  les  glandes  salivaires ,  les  organes 
urinaires  ou  génitaux.  L’hydropisie ,  le  rachitis,  les  scrofules, 
le  cancer,  la  syphilis ,  la  mélancolie  elle-même  et  l’hypocon¬ 
drie  ,  étant  des  maladies  dans  lesquelles  les  symptômes ,  quels 
qu’ils  soient,  et  la  fièvre  hectique,  quand  elle  en  est  la  suite , 
sont  les  résultats  d’une  altération  organique  plus  ou  moins  fa¬ 
cile  à  constater,  il  s’ensuit ,  dans  tous  ces  cas ,  que  la  cause  ma¬ 
térielle  de  la  fièvre  ne  saurait  être  niée. 

L’introduction  et  le  séjour  prolongé  d’un  corps  étranger  dans 
la  trachée-artère  ont  produit  également  une  fièvre  hectique, 
guérie  par  l’expulsion  de  ce  corps.  Borelli  en  cite  un  exemple 
remarquable.  On  a  vu  la  même  chose  pour  les  bronches  et  d’au¬ 
tres  cavités  naturelles ,  et  l’on  conçoit  qu’une  cause  de  cette 
nature ,  quel  que  soit  le  point  de  l’économie  où  elle  porte  son 
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action,  déterminera  un  effet  semblable.  La  présence  d’un  calcul 
dans  les  reins  ou  dans  la  vessie  fait  périr  les  malades  avec  les 
symptômes  ordinaires  de  cette  fièvre.  Mais  c’est  principalement 
dans  l’inflammation  lente  et  dans  la  suppuration  des  viscères 
situés  profondément,  qu’il  faut  chercher  la  cause  la  plus  com¬ 
mune  et  la  plus  funeste  des  symptômes  de  la  fièvre  hectique. 
Au  premier  rang  des  causes  de  cette  espèce  se  montre  la  véri¬ 
table  phthisie  pulmonaire,  résultant  de  l’inflammation  et  de  la 
suppuration  des  tubercules  du  poumon.  Les  suppurations  lentes 
du  foie,  des  reins ,  des  glandes  du  mésentère ,  etc.,  donnent  lieu 
à  des  phénomènes  généraux  semblables ,  et  qui,  pour  cette  rai¬ 
son,  ont  reçu  le  nom  de  hépatique,  rénale,  mésentéri- 

que,  etc. 

Quand  on  nous  dit  que  les  hémorrhagies  excessives  peuvent 
occasioner  la  fièvre  hectique,  on  n’entend  pas  parler  sans  doute 
de  l’écoulement  du  sang  en  lui-même,  comme  pouvant  produire 
un  semblable  effet  ;  car  la  cause  n’en  péut  être  raisonnablement 
attribuée  qu’à  l’état.particulier  dans  lequel  se  trouvent  les  vais¬ 
seaux  d’où  le  sang  est  exhalé.  Une  remarque  de  même  nature 
s’applique  aux  fièvres  lentes,  qu’on  a  supposées  être  le  résultat 
de  la  suppression  d’une  hémorrhagie  habituelle.  Cette  suppres¬ 
sion,  incapable  de  produire  immédiatement  la  fièvre  hectique, 
a  dû  déterminer,  en  premier  lieu,  une  affection  locale  quelcon¬ 
que,  dont  la  fièvre  aura  été  l’effet. 

Quant  aux  excès  d’étude  et  aux  passions  violentes ,  qu’on  n’a 
pas  cru  moins  propres  à  déterminer  la  fièvre  hectique ,  nous 
ne  saurions  voir  en  cela  qu’une  de  ces  causes  générales  de  ma¬ 
ladies  qui  peuvent  en  produire  de  toute  espèce ,  suivant  les 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  s’exerce  leur  action, 
et  qu’on  n’a  jamais  confondue,  sans  de  graves  inconvéniens 
pour  la  netteté  des  idées  et  la  précision  qu’il  est  temps  d’intro¬ 
duire  dans  les  notions  dé  pathologie ,  avec  la  cause  prochaine 
des  maladies,  c’est-à-dire  avec  la  lésion  matérielle  ou  organique 
qui  les  produit  et  les  entretient.  Or,  toute  cause  morale  de  la 
nature  de  celles  que  nous  venons  de  signaler,  portant  une  ac¬ 
tion  directe  et  primitive  sur  l’encéphale,  qui  est  le  siège  orga¬ 
nique  des  phénomènes  de  cette  nature ,  il  nous  est  impossible 
devoir,  dans  ces  prétendues  fièvres  hectiques  par  cause  morale, 
autre  chose  que  les  résultats  d’un  état  morbide  d’une  portion 
quelconque  dé  l’encéphale ,  ou  bien  d’une  irritation  sympathi- 
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que  fixée  conséculivement  sur  uu  viscère  quelconque,  par  suite 
d’une  cause  morale  qui  aurait  agi  primitivement  sur  le  cerveau. 
Tout  aussi  facile  à  concevoir  que  les  gastro-entérites  et  les  en¬ 
céphalites,  qui  sont  le  résultat  si  fréquent  d’une  cause  morale 
manifeste,  la  fièvre  hectique  n’a  pas  plus  que  ces  deux  maladies 
une  existence  indépendante  des  causes  matérielles  et  prochai¬ 
nes,  et  ne  mérite  pas  plus  qu’elles  la  dénomination  de  morale, 
fondée  sur  la  cause  éloignée  dont  elle  est  le  produit  local. 

Nous  avons  pensé  que  cet  examen  détaillé  des  causes  pro¬ 
chaines  de  la  fièvre  hectique  était  nécessaire  pour  donner  une 
juste  idée  de  sa  nature.  Tous  les  pyrétologistes ,  et  M.  Pinel  lui- 
même,  en  admettant  l’essentialité  des  autres  groupes  de  fiè¬ 
vres  ,  se  sont  accordés  à  reconnaître  que  celle-ci  était  le  plus 
souvent  symptomatique ,  et  que  rarement  on  était  dans  l’impuis¬ 
sance  de  lui  assigner  une  cause  locale.  Il  nous  restait  donc  à 
faire  voir  que ,  dans  les  cas  même  où  l’absence  d’une  lésion  or¬ 
ganique  manifeste  avait  pu  faire  penser  qu’une  semblable  cause 
n’existait  pas ,  l’analogie  la  mieux  fondée  nous  porterait  à  l’ad- 
niettre  et  à  supposer  l’existence  d’une  irritation  chronique  pro¬ 
fonde  et  obscure  dont  le  siège  nous  serait  inconnu.  Mais,  grâce 
à  une  observation  plus  exacte  des  phénomènes  morbides  ,  et  à 
une  connaissance  plus  complète  et  plus  générale  de  l’anatomie 
pathologique,  les  cas  où  cette  cause  matérielle  de  la  fièvre  hec¬ 
tique  peut  se  dérober  à  l’investigation  médicale  deviennent  de 
plus  en  plus  rares.  Nous  pensons  donc  que  le  moment  n’est  pas 
éloigné  où  le  siège  anatomique  de  l’irritation  permanente  qui 
est  la  cause  prochaine  de  la  fièvre  hectique  ne  pourra  plus  être 
méconnu  par  un  observateur  attentif. 

Ce  n’est  pas  au  moment  où  la  doctrine  de  l’essentialité  des 
fièvres  a  subi  de  si  rudes  atteintes ,  que  nous  pourrions  consen¬ 
tir  à  appliquer  le  nom  essentielle  à  la  fièvre  hectique ,  regar¬ 
dée  par  les  classiques  comme  symptomatique  dans  le  plus 
grand  nombre  des  circonstances.  Dans  l’état  actuel  de  la  science, 
la  fièvre  hectique  doit  donc  être  considérée  comme  le  symptôme 
d’une  irritation  chronique  ,  dont  le  siège,  le  plus  souvent  mani¬ 
feste,  reste  quelquefois  caché  dans  la  profondeur  des  viscères. 
Cette  origine  explique  clairement  la  gravité  de  cette  fièvre  dans 
tous  les  cas,  sa  lélhalité  dans  un  certain  nombre,  et  particu¬ 
lièrement  dans  le  troisième  degré  des  phthisies  :  elle  explique 
également  les  variétés  qui  s’observent  dans  les  sujets  qui  en  sont 


UËLLÉBORË.  93 

atteints ,  dans  le  pronostic  dont  elle  est  susceptible,  et  le  trai¬ 
tement  qu’on  doit  lui  appliquer.  On  conçoit  ainsi  qu’elle  ne  peut 
jamais  être  que  sporadique;  qu’elle  peut  attaquer  des  individus 
de  tout  âge,  de  tout  sexe,  et  se  montrer  dans  toutes  les  saisons; 
mais  qu’elle  s’établira  avec  plus  de  facilité  et  de  promptitude 
chez  les  personnes  jeunes  ou  douées  d’une  constitution  très 
irritable ,  et  n’attendra  pas  chez  elles ,  pour  se  développer,  que 
la  cause  irritante  ait  produit  la  désorganisation  des  tissus.  L’ap¬ 
parition  de  la  fièvre  hectique  chez  ces  individus ,  annonçant  un 
degré  moins  avancé  de  la  lésion  organique  dont  elle  est  le  pro¬ 
duit,  est,  par  cette  même  raison,  un  signe  moins  fâcheux,  et 
offre  plus  de  ressources  à  un  praticien  habile. 

CODTANGEAÜ. 

U  serait  fort  inutile  de  faire  ici  l’énumération  de  toutes  les  dis¬ 
sertations  qui  ont  rapport  à  la  fièvre  hectique,  et  dont  Plouquet  a 
donné  la  longue  liste.  Nous  nous  contenterons  donc  de  citer  le  titre 
des  deux  ouvrages  principaux  sur  le  sujet,  l’un  pour  l’érudition ,  et 
comme  pouvant  tenir  lieu  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  antérieurement, 
ou  du  moins  en  fournissant  une  indication  assez  complète,  l’autre  pour 
son  importance  en  pathologie. 

Trnka  (Winceslas).  Historia  febris  hectieœ  omnis  œvi  observata  medica 
condnê«s.  Vienne,  1783,  in-S®. 

Broussais  (F.  J.  V.).  Recherches  sur  la  fièvre  hectique  considérée  comme 
dépendante  d’une  lésion  d’action  des  différons  systèmes,  sans  vices  organi¬ 
ques.  Thèses  de  Paris,  an  ix  (1803),  in-8“.  R.  D. 

HELLÉBORE  ou  ELLEBORE.  —  Des  végétaux  très  dif- 
férens  par  leurs  caractères  botaniques,  mais  qui  agissent  à 
peu  près  de  la  même  manière  sur  l’économie  animale ,  ont 
reçu  le  nom  d’hellébore.  L’hellébore  blanc  des  officines  est 
une  plante  de  la  famille  des  Golchicacées,  mieux  désignée  par 
le  nom  de  varaire  (Veratrum  album  L.),  tandis  que  l’hellébore 
noir  est  VHelleborus  niger,  duquel  seulement  il  sera  question 
dans  cet  article. 

Le  genre  Hellébore  {Helleborus  )  appartient  à  la  famille  des 
Renonculacées  dans  laquelle  il  forme  le  type  d’une  petite  tribu 
(Helléborées).  On  le  reconnaît  facilement  à  son  calice  composé 
de  cinq  sépales  égaux,  planes ,  étalés  ou  dressés;  à  sa  corolle, 
dont  les  pétales  sont  de  petits  cornets  pédicellés,  creux,  à  deux 
lèvres  et  au  nombre  de  dix  à  douze;  à  ses  étamines  fort  nom- 


breuses;  à  ses  capsules  dressées  au  centre  de  la  fleur,  distinctes,- 
très  allongées,  et  terminées  en  pointe  au  sommet,  s’ouvrant 
par  une  suture  longitudinale  et  interne. 

Toutes  les  espèces  d’hellébore  sont  des  plantes  herbacées, 
vivaces ,  munies  de  feuilles  pétiolées ,  à  nervures  pédalées , 
c’est-à-dire  divergentes  du  pétiole,  de  manière  que  les  princi¬ 
pales  occupent  les  bords  de  la  feuille  et  portent  les  nervures 
secondaires.  Ces  plantes  sont  indigènes  de  l’Europe,  et  crois¬ 
sent,  pour  la  plupart,  dans  les  régions  mpntueuses.  La  méde¬ 
cine  a  fait  usage  de  quelques  espèces ,  telles  que  les  H.  fœtidus, 
viridis i  hiemalis,  auxquelles  on  attribuait  des  vertus  spéciales 
mais  qui  partagent  seulement  les  propriétés  communes  à  tous 
les  hellébores,  parmi  lesquels  sé  fait  remarquer  la  plante  dont 
nous  allons  donner  une  courte  description. 

L’hellébore  noir  {Hdleborus  niger  L.)  croît  abondamment  dans 
les  hautes  montagnes  de  l’Europe,  où  il  épanouit  ses  fleurs  au 
milieu  de  l’hiver ,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  rose  de 
Noël.  Sa  racine  est  composée  d’une  souche  épaisse,  char¬ 
nue,  noirâtre  à  l’extérieur,  blanche  intérieurement,  don¬ 
nant  naissance  à  un  grand  nombre  de  fibres  cylindriques, 
charnues  et  tomenteuses.  Desséchée  et  telle  qu’on  la  rencontre 
dans  le  commerce  de  la  droguerie,  elle  est  inodore,  d’une 
amertume  peu  prononcée  et  très  âcre.  Les  feuilles  sont  radi¬ 
cales,  glabres,  très  grandes,  pétiolées,  divisées  en  sept  ou  neuf 
lobes  aigus  et  dentés.  Les  fleurs  sont  solitaires  au  sommet  de 
pédoncules  assez  longs,  partant  de  la  racine,  cylindriques  et 
rougeâtres.  Elles  sont  très  grandes,  munies  de  cinq  sépales  pé- 
taloïdes  étalés,  blancs  sur  leur  face  interne,  rouges  à  l’exté¬ 
rieur. 

Pendant  fort  long-temps  on  a  cru  que  cette  plante  était  le 
fameux  hellébore  noir  des  anciens,  célébré  parles  poètes  et 
les  historiens  de  l’antiquité  comme  un  remède  infaillible  contre 
l’aliénation  mentale.  Le  hasard,  dit-on,  fit  connaître  les  pro¬ 
priétés  merveilleuses  de  l’hellébore  dans  le  traitement  de  la 
manie.  Selon  Pline ,  le  berger  Mélampe  ayant  fait  boire  aux 
filles  de  Prœtus ,  attaquées  de  folie,  le  lait  de  ses  chèvres  qui 
avaient  mangé  des  feuilles  et  des  racines  d’hellébore,  leur 
rendit  la  raison.  Suivant  Dioscoride,  au  contraire,  il  leur 
aurait  administré  directement  de  la  racine  de  ce  végétal.  Les 
modernes  crurent  reconnaître,  dans  notre  hellébore  noir  tous 
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les  caractères  assignés  à  celui  des  anciens,  d’autant  plus  que 
le  nôtre  jouit  de  propriétés  purgatives  qui  distinguent  spécia¬ 
lement  la  plante  de  Théojjhraste,  d’Hippocrate  et  de  Diosco- 
ride.  Il  fut  généralement  reconnu  que  l’hellébore  des  anciens, 
qui  croissait  sur  le  mont  Olympe  et  surtout  dans  l’île  d’Anti- 
cyre ,  était  véritablement  une  espèce  du  genre  hellébore  des 
modernes,  et  que  de  toutes  celles  que  l’on  connaissait,  c’était 
Vhelleborus  niger  qui  seul  en  présentait  tous  les  caractères.  Ce¬ 
pendant  ,  lorsque  l’illustre  Tournefort  fit  son  voyage  dans  le 
Levant,  en  parcourant  les  lieux  où  l’on  avait  dit  que  croissait 
l’hellébore  noir,  il  y  découvrit,  il  est  vrai,  une  plante  de  ce 
genre ,  mais  totalement  différente  de  celle  à  laquelle  nous  avons 
donné  ce  nom ,  et  en  général  de  toutes  les  espèces  connues 
jusqu’à  cette  époque.  11  devint  évident  que  l’on  n’avait  pas  en¬ 
core  connu  jusqu’alors  l’hellébore  noir  mentionné  par  les  an¬ 
ciens  ;  et  que  l’espèce  indigène,  à  laquelle  on  avait  attribué 
cette  racine,  pouvait  avoir  des  propriétés  analogues,  mais  ne 
pouvait  être  confondue  avec  celle  qui  croît  en  Orient. 

En  publiant  les  plantes  du  Corollaire  de  Tournefort,  M.  Des¬ 
fontaines  a  donné  une  description  très  détaillée  et  une  fort 
bonne  figure  de  cette  plante  intéressante,  qu’il  a  nommée  hel- 
lehoTus  orientalis.  C’est  donc  à  cette  dernière  espèce  qui  croit 
en  Orient ,  et  noû  à  la  nôtre,  ainsi  que  le  font  encore  quelques 
modernes ,  que  l’on  doit  rapporter  tout  ce  que  les  anciens  ont 
écrit  sur  les  propriétés  médicales  de  l’hellébore  noir.  Or,  tous 
s’accordent  à  considérer  cette  substance  comme  un  violent 
drastique ,  faisant  périr  les  bœufs  et  les  pourceaux  qui  en 
mangeaient ,  tandis  qu’elle  n’exerçait  aucune  action  délétère 
sur  les  chèvres  et  les  brebis.  Notre  hellébore  noir  présente  le 
même  caractère  dans  son  mode  d’action.  Sa  racine,  lorsqu’elle 
est  fraîche,  a  une  saveur  extrêmement  âcre  et  piquante  :  ap¬ 
pliquée  sur  la  peau  pendant  quelque  temps ,  elle  l’enflamme  et 
finit  par  l’ulcérer  ;  administrée  à  l’intérieur,  tantôt  elle  con¬ 
centre  son  action  sur  l’estomac  et  agit  comme  émétique;  plus 
souvent,  étendant  ses  effets  sur  tout  le  canal  alimentaire,  elle 
occasionne  des  évacuations  alvines  très  abondantes  ,  accompa¬ 
gnées  de  coliques  ou  de  douleurs  d’entrailles.  Si  la  dose  de 
l’hellébore  a  été  forte,  cette  substance  peut  alors  faire  naître 
des  accidens  extrêmement  graves ,  en  déterminant  une  inflam¬ 
mation  plus  ou  moins  violente  de  l’estomac  et  des  autres  or- 
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ganes  de  la  digestion.  Aussi  les  auteurs  de  toxicologie  placent* 

ils  cette  racine  au  nombre  des  poisons  âcres. 

g  IL  Action  thérapeutique  de  l’hellébore.  —  Rien  n’égale . 
assurément,  en  thérap^tique ,  la  célébrité  dont  a  joui  l’hellé¬ 
bore.  Les  poëtes  et  les  historiens  d’autrefois  ont  préconisé ,  à 
l’envi  la  plante  favorite  de  Théophraste,  d’Hippocrate  et  de 
Dioscoride.  Sa  réputation  était  populaire ,  et  la  croyance  qui 
lui  accordait  une  action  spéciale  sur  le  cerveau,  était  tellement 
accréditée,  que  les  philosophes  avant  le  travail,  les  orateurs 
avant  la  lutte,  lui  demandaient  souvent  cet  excitation,  que  tant 
de  fois,  dans  les  temps  plus  modernes,  on  est  allé  chercher 
dans  l’usage  du  café.  Parmi  les  nombreuses  propriétés  qu’on 
lui  attribuait  alors, la  plus  fameuse,  sans  contredit,  était  celle 
de  guérir  la  folie.  Le  merveilleux  ne  pouvait  lui  manquer,  et 
l’on  sait  que  c’est  avec  l’hellébore  qu’Hereule  se  guérit  d’une 
affection  mentale.  Tout  le  monde  connaît  la  fable  du  berger 
Mélampe ,  qui  rendit  la  raison  aux  filles  de  Prœtus ,  en  leur 
faisant  boire  du  lait  de  ses  chèvres,  qui  avaient  mangé  des 
feuilles  et  dés  racines  de  cette  plante.. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  véracité  de  ces  récits  ,  la  confiance 
que  les  anciens  accordaient  à  tort  ou  à  raison  à  l’hellébore  , 
dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale ,  est  un  fait  incontes¬ 
table;  elle  était  tellement  répandue,  qu’elle  avait  servi  de  texte 
à  cet  adage  {^navigare  Anticyras),  qui  envoyait  ceux  qui  avaient 
perdu  la  raison  à  Anticyre ,  où  tout  démontre  que  l’hellébore 
était  très  commun. 

Il  était  naturel  d’en  étendre  l’application  à  toutes  les  névroses 
cérébrales  :  aussi  était-ce  le  principal  remède  contre  l’hypo¬ 
condrie,  l’hydrophobie,  l’épilepsie,  etc.  Enfin  les  anciens  em¬ 
ployaient  encore  l’hellébore  dans  les  affections  intermittentes , 
et  dans  laplupart  des  maladies  chroniques. 

Si  l’on  compare  le  rôle  si  important  que  jouait  autrefois 
l’hellébore  dans  la  thérapeutique  avec  celui  auquel  il  est  réduit 
de  nos  jours,  on  ne  peut  se  défendre  d’un  étonnement  d’autant 
plus  singulier,  qu’il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  cette 
différence.  —  L’hellébore ,  celte  panacée ,  si  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi,  des  médecins  grecs,  ce  médicament,  dont  les  ef¬ 
fets  ,  dont  l’application ,  dont  l’administration  ont  été  étudiés 
avec  un  soin  inconnu' de  nos  jours  ,  dont  l’histoire  thérapeu- 
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tique  offre  les  indications  les  plus  judicieuses,  les  préceptes 
les  plus  sages  ,  l’hellébore ,  dis-je,  est  entièrement  abandonné 
de  la  médecine  moderne;  à  peine  ’figure-t-il  pour  mémoire 
dans  nos  livres  consaerés  à  l’histoire  des  médicamens. 

D’où  vient  donc  que  cet  agent,  si  vanté  par  les  médecins  de 
l’antiquité,  soit  aujourd’hui  tombé  dans  un  oubli  presque 
complet.  S’agit-il  donc  d’une  plante  qui  n’ait  été  recom¬ 
mandée  que  par  un  petit  nombre  d’admirateurs ,  dont  la  ré¬ 
putation  soit  venue  jusqu’à  nous  appuyée  sur  quelques  faits 
épars ,  mal  observés  ?  Non  assurément.  Il  s’agit  d’un  médica¬ 
ment  étudié,  éprouvé  par  tous.  Hippocrate,  qui  en  parle  si 
souvent,  a  bien  soin  de  préciser  les  cas  où  son  administra¬ 
tion  serait  fâcheuse ,  de  signaler  les  constitutions ,  les  tempé- 
ramens  auxquels  il  ne  saurait  convenir.  Chacun  s’est  efforcé 
de  perfectionner  la  méthode  de  le  préparer,  celle  de  l’admi¬ 
nistrer.  Serait-ce,  comme  on  l’a  dit,  que  l’hellébore  des  an¬ 
ciens  n’était  point  le  nôtre  ?  Mais ,  outre  qu’il  n’est  pas  prouvé 
que  les  anciens  ne  connussent  pas  notre  helléboré  noir,  on  sait 
aujourd’hui  que  les  propriétés  de  celui-ci  sont  presque  absolu¬ 
ment  les  mêmes  que  celles  de  l’hellébore  oriental. 

Il  serait  trop  long  de  passer  ici  en  revue  les  nombreuses 
raisons  qui  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point,  expliquer  cette 
différence.  Il  faudrait  examiner  surtout,  d’une  part,  si  des 
progrès  réels,  que  je  suis  loin  de  contester  sur  la  connais¬ 
sance  des  maladies,  n’ont  pas  trop  jeté  de  défiance,  à  priori, 
sur  la  valeur  des  médicamens  ;  de  l’autre,  si  notre  manière 
de  faire  en  thérapeutique,  si  timide ,  si  peu  attentive,  si  peu 
persévérante ,  comparée  à  celle  des  anciens ,  ne  nous  a  pas 
fait  repousser  trop, souvent,  après  quelques  essais,  des  vérités 
transmises,  qu’une  expérimentation  plus  sévère  aurait  con¬ 
firmées.— Mais  ces  réflexions,  que  l’on  peut  appliquer  à  beau¬ 
coup  d’autres  substances,  ne  sauraient  être  développées  ici. 
Pour  m’en  tenir  en  ce  moment  à  l’hellébore,  je  dirai,  sans 
rien  préjuger  de  ses  effets  réels,  qu’avec  une  étude  attentive 
des  faits,  on  comprend  jusqu’à  un  certain  point  et  le  dédain 
des  modernes ,  et  ce  que  l’on  appelle  l’enthousiasme  des  an¬ 
ciens. 

Depuis  long-temps  les  médecins  ne  voient  dans  l’hellébore 
qu’un  vomitif  ou  un  purgatif.  Or,  à  ce  titre ,  ils  préfèrent  Yipé- 
cacuanha  etY émétique,  comme  étant  d’un  effet  plus  sûr,  comme 
Dict.  de  Mêd.  xv.  7 
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étant  plus  faciles  à  manier.  D’un  autre  côté ,  les  médicamens 
qui  jouissent  d’une  propriété  purgative  sont  très  nombreux; 
et  il  n’en  est  aucun,  peut-être,  qu’ils  n’emploient  de  préférence 
à  l’hellébore ,  avec  lequel  ils  ne  sont  point  familiarisés ,  et  dont 
ils  redoutent  les  effets  actifs.  On  pourrait  faire  remarquer  qiié 
deux  médicamens,  bien  que  purgatifs  l’un  et  l’autre,  diffèrent 
cependant  beaucoup  entre  eux,  et  qu’il  est  probable  que,  dans 
telle  circonstance ,  le  mode  d’action  n’étant  pas  le  même ,  il 
importe  de  se  servir  de  celui-ci  plutôt  que  de  celui-là.  Ensuite 
on  pourrait  rappeler  que ,  comme  vomitif ,  l’hellébore  paraît 
agir  avec  une  promptitude  et  une  énergie  qu’on  attendrait 
vainement  de  tout  autre  médicament  ;  qu’introduit  par  une 
autre  voie  que  l’estomac,  il  excite  plus  promptement  et  plus 
constamment  les  vomissemens  ;  et  enfin  que  son  activité  même 
pouEi’ait  être,  dans  quelques  cas  graves,  un  titre  de  re¬ 
commandation.  Mais  j’ai  voulu  seulement  rendre  compte 
de  la  rareté  de  l’emploi  de  l’hellébore  aujourd’hui ,  comme  je 
crois  pouvoir  expliquer  son  usage  si  généralement  répandu 
autrefois. 

Pour  les  anciens  ,  l’hellébore  n’était  pas  seulement  un  des 
vomitifs,  un  des  purgatifs  de  la  matière  médicale,  if  réunissait 
presque  à  lui  seul  trois  grandes  médications,  la  médication  vo¬ 
mitive,  la  médication  purgative,  et  une  médication  générale,  pour 
ainsi  dire,  qui  présente  la  plus  grande  analogie  avec  celle  qui  a 
été  étudiée  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  contro-sti- 
mulisme.  Or,  quoi  d’étonnant  qu’il  soit  si  souvent  question  de 
l’hellébore  dans  les  ouvrages  des  médecins  de  l’antiquité,  puis¬ 
que  cette  substance  représentait  cette  médication  tout  entière 
qui  tenait  si  à  propos  une  si  large  place  dans  leur  thérapeu¬ 
tique  ?  je  veux  parler  de  la  médication  vomi-purgative. 

Enfin  les  anciens  ,  en  donnant  l’hellébore ,  se  proposaient 
un  troisième  but.  Ils  parlent  souvent  du  mélange  de  cette 
substance  avec  le  sang,  et  alors  d’une  action  générale  qu’ils 
cherchaient  surtout  dans  les  affections  graves ,  et  notamment 
dans  les  maladies  cérébrales  ;  c’est  cette  médication  qui  se 
"approche  beaucoup  de  V entoxication  du  sang ,  comme  on 
disait  il  y  a  peu  de  temps  encore,  par  le  tartre  stibié,  etc., 
qui  a  été  repoussée  par  les  modernes ,  presque  sans  expéri¬ 
mentation  ,  et  qui  cependant  a  été  étudiée  avec  trop  de  soin 
par  les  anciens  pour  ne  pas  appeler  des  expériences  nouvelles. 
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Pour  étudier  l’hellébore  sous  ce  point  de  vue  (  et  c’est  ainsi 
qu’il  faudrait  l’envisager  par  rapport  aux  travaux  des  anciens), 
il  faudrait  aborder  ces  hautes  questions  de  thérapeutique  gé¬ 
nérale,  dont  plusieurs  points  sont  traités  dans  les  vieux  livres 
avec  une  perfection  tout-à-fait  remarquable.  —  L’objet  de  cet 
article  ne  saurait  comporter  un  pareil  examen  (vo^ez  Contbo- 

STIMUUSME,  PURGATIFS,  VoMITIFS  ). 

Je  me  bornerai  donc  à  rappeler  que  l’hellébore  est  aujour¬ 
d’hui  très  rarement  employé;  que  les  médecins  lui  reconnais¬ 
sent  une  propriété  vomitive  qu’ils  n’emploient  pas ,  une  propriété 
purgative  à  laquelle  ils  s’adressent  rarement ,  si  ce  n’est  dans 
quelques  cas  d’hydropisies ,  et  aussi  une  action  anthelminthique 
qui  paraît  avoir  été  constatée  plusieurs  fois  contre  le  tœnia. 

A  l’intérieur,  on  a  donné  la  poudre  d’hellébore  en  pilules,  en 
infusion ,  en  décoction ,  en  teinture,  en  vin  et  vinaigre.  Mais 
c’est  sous  forme  d’extrait  aqueux ,  ou  mieux  alcoolique 
qu’on  le  donne  presque  exclusivement.  Les  pilules  toniqueés^ 
de  Bâcher  sont  à  peu  près  la  seule  préparation  usitée  aifd*^ 
jourd’hui  :  elles  ont  pour  base  l’extrait  alcoolique.  On  peu^ 
donner  aussi  l’extrait  du  Codex  ,  qui  est  une  fois  plus  actif.  Oqç- 
prescrit  les  pilules  de  Bâcher  à  la  dose  de  un  à  deux  grains',, 
par  jour. .  C’est  un  médicament  dont  il  importe  de  surveiller 
l’emploi. 

Enfin  l’hellébore  est  souvent  employé  dans  la  médecine  vété-  _ 
rinaire  pour  entretenir  lès  sétons ,  pour  le  traitement  du  far- 
cin,  etc.  • 

Des  effets  toxiques  de  l’hellébore.  — ■  Les  anciens  connaissaient 
trop  bien  toutes  les  propriétés  de  l’hellébore  pour  n’en  avoir 
pas  signalé  l’action  délétère.  Partout  il  est  question  des  acei- 
dens  que  produit  cette  plante,  des  nombreuses  précautions 
qu’exige  son  administration  comme  médicament.  Matthiole 
nous  apprend  qu’elle  donne  la  mort  aux  animaux  qui  en  man¬ 
gent.  Depuis,  des  expériences , répétées  sur  les  animaux,  des 
aceidens  observés  même  chez  l’homme,  n’ont  que  trop  confirmé 
la  justesse  des  observations  des  anciens.  Il  résulte  des  recher¬ 
ches  de  plusieurs  expérimentateurs  ,  et  surtout  de  MM.  Oriila 
et  Schabel,  que  la  racine  d’hellébore  noir,  pulvérisée, 
appliquée  sur  le  tissu  cellulaire,  est  rapidement  absorbée,  et 
détermine  des  vomissémensviolens, accompagnés  de  divers  phé¬ 
nomènes,  qui  ont  fait  ranger  cette  plante  dans  la  classe  des  poi- 
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sons  narcotico-âcres;  qu’il  eu  est  de  même  quand  elle  est  in¬ 
troduite  dans  les  vaisseaux  sanguins,  ou  appliquée  à  la  surface 
des  membranes  séreuses  ;  que  son  effet  local,  nul  sür  l’épiderme, 
se  borne,  dans  le  tissu  cellulaire,  à  produire  une  inflammation 
légère ,  incapable  de  déterminer  une  mort  prompte;  que  cet 
effet  est  bien  différent  à. la  surface  des  plaies  saignantes,  ou  de 
la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  sur  lesquelles  elle 
agit  avec  une  énergie  remarquable;  que,  ingérée  dans  l’estomac, 
elle  donne  lieu  aux  mêmes  phénomènes ,  mais  plus  lents ,  et 
même  que  si  on  laisse  aux  animaux  la  faculté  de  vomir,  elle  ne 
les  fait  pas  mourir,  ce  qui,  dans  le  cas  contraire,  a  lieu  con¬ 
stamment  à  certaine  dose;  enfin  que  les  qualités  délétères  ré¬ 
sident  dans  la  partie  soluble  dans  l’eau ,  et  sont  dues  à  un  ex¬ 
tractif  vénéneux.  (Orfila,  Traité  des  poisons.) 

Les  principaux  symptômes  produits  par  l’hellébore  consis- 
jjentdans  desvomissemens,des  tranchées,  des  superpurgations, 
(Ses  syncopes  :  bientôt  la  respiration  est  gênée,  la  circulation  ra- 
féntie;  dans  quelques  cas  plus  rares,  celle-ci  est,  au  contraire, 
âjngulièrement  accélérée;  et  enfin  après  un  temps  plus  ou  moins 
Smng,  suivant  la  dose  du  poison,  des  vertiges,  des  tremblemens, 
«es  convulsions ,  conduisent  à  la  mort,  qui ,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  ,  arrive  au  bout  de  quelques  heures. 

On  a  trouvé,  chez  les  individus  qiri  avaient  succombé  à  cet 
empoisonnement,  les  organes  gorgés  d’un  sang  noir  et  fluide. 
Quand  l’hellébore  avait  été  ingéré  dans  les  voies  digestives , 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  présentait,  dans  un 
grand  nombre  de  points,  une  teinte  d’un  brun  noirâtre,  qui 
n’était  nulle  part  plus  marquée  qu’à  l’intestin  rectum ,  d’après 
les  observations'  de  M.  Orfila,  quand  les  malades  avaient  sur¬ 
vécu  quelques  heures.  Morgagni  rapporte  une  observation  cu¬ 
rieuse  d’empoisonnement  par  l’hellébore;  il  parle  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives ,  et  il 
signale  aussi  son  intensité  plus  grande  dans  le  gros  intestin. 

Le  traitement  qu’il  convient  d’opposer  à  ces  accidens  est 
celui  que  l’on  emploie  pour  toutes  les  substances  de  la  classe 
des  poisons  narcotico-âcres  {voy.  ce  mot).  A.  Cazenave. 

Hippocrate.  Ilefi  {De  helleborismo).  —  Ce  traité,  si  l’on 

peut  appeler  de  ce  nom  quelques  phrases  décousues  formant  au  plus 
une  page ,  une  page  et  demie ,  est  tout-à-fait  apocryphe ,  et  relégué 
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avec  raison  dans  les  collections  hippocratiques,  avec  les  écrits  entière¬ 
ment  supposés  et  de  peu  de  valeur.  Il  est  composé  de  lambeaux  pris 
dans  différents  livres  hippocratiques ,  et  particulièrement  dans  des 
livres  apocryphes, 

Castelli  (P.). /Je  nom/ne  heliebori 'simpliciier  prolato.  Rome,  1622, 
in-4'’. —  Castelli  soutient,  contre  l’opinion  dominante  de  ses  contem¬ 
porains,  que  l’hellébore  mentionné  dans  les  écrits  d’Hippocrate  est 
exclusivement  l’hellébore  blanc. 

Dedsikger.  Litterœ  in  quihus  de  heliebori  nigri  natura  et  vitibus,  etc. 
1665,  in-î». 

Camerarids.  Diss.  de  helleboro  nigro.  Tubinge ,  1684 ,  in-4®. 

ScHULZE  (J.  H.).  Diss.  de  ellebori  veterum.  Halle,  1717,  in-4°. 

WoLLEB.  Resp.  ScHoniNGER.  Dissert.  de  helleboro  nigro.  Bâle,  1721 , 
in-4“. 

Bachovids.  Diss.  botanico-méd.  de  helleboro  nigro.  Altdorf,  1733, 
in-4». 

Büch.\er.  Diss.  desalutarietnoxio  eüebori,ejusque  præparatorum  usa. 
Halle,  1751, 1^4°. 

Lorry.  De  veterum  héllehorismo.  Dans  De  Melemcholia',  etc.,  t.  ti, 

p.288. 

Linke.  Præs.  Bôhmer.  De  heliebori  nigri  et  prœsertim  viridis  usa  «te» 
dico.  Halle,  1774,  in-4°.  — Epistolade  heliebori  viridis  in  fluoré  venereo 
aea  TOedico.  Servestæ,  1775,  in-4“. 

Murray,  hms  Jpparatus  medicaminum,  t.  ni,  p.  43  et  suiv. 

Hartmann.  Resp.  Franz  (C.  G.).  Virtus  heliebori  nigri  hydragoga. 
Francfort,  1787,  ia-4“. 

CtO0DET(H.).  et  Caventod.  Rapport  sur  un  empoisonnement  produit  par 
une  décoction  d’hellébore  noir.  Dans  Journ.  univ.  des  sc.  med.  t.  x,  p.  121. 

Padlet.  Remarques  sur  l’hellébore  des  anciens  et  de  Sprengel.  Dans 
Journ.  gén.  de  méd.,  t.  Lu,  p.  410. 

Hannin,  Notice  sur  les  hellébores  connus  des  anciens.  Dans  Journ.  gén. 
de  méd.,  t.  xLiv,  p.  75  et  192- 

Hahnemann.  Diss.  de  helleborismo  veterum.  Leipsik,  1812,in-8°. 

Kerr.  On  the  use  of  hellebore  of  a  remedyfor  insanitÿ,  etc.  Dans  Skel- 
ches  on  the follotving  subjects.  Londres,  1818. 

Tobias.  Diss.  de  heliebori  nigri  indole  chemica  et  usu  medico.  Berlin, 
1820. 

SooNTAG.  Diss.  de  helleboro  veterum  eui  epimetrum  de  veratro  àlbo  a 
recentioribus  usitalo  accedit.  lena,  1822.  R.  D. 

HE1HATE9IESE.  Voyez  Estomac.  (Patliol.) 

HEMATOCELE. —  Oa  donne  ce  nom  (de  ay*,  sang,  et  wlXïi, 
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tumeur)  à  une  tumeur  formée  par  du  sang  infiltré  ou  épanché 
dans  les  enveloppes  membraneuses  du  testicule  et  du  cordon 
spermatique.  Richteret,  avec  lui,  plusieurs  auteurs  admettent 
trois  espèces  d’hématocèle,  suivant  que  le  sang  est  épanché 
dans  la  tunique  vaginale ,  dans  la  tunique  albuginée ,  ou  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum. 

Suivant  Pott,  quand  la  tunique  vaginale  a  été  long-temps 
distendue  par  de  la  sérosité,  les  vaisseaux  sanguins  devien¬ 
nent  variqueux  et  font  saillie  spécialement  à  sa  surface  in¬ 
terne.  Dans  la  ponction  qu’on  pratique  pour  extraire  le  liquide, 
ces  vaisseaux  peuvent  être  blessés  par  l’instrument  dont  on  se 
sert ,  et  le  sang  s’épancher  dans  la  cavité  de  la  tunique  vagi¬ 
nale.  Ordinairement  l’hémorrhagie  cesse  dès  que  les  enve¬ 
loppes  de  l’hydrocèle  s’affaissent  et  reviennent  sur  elles-mêmes, 
et  il  n’en  résulte  aucun  accident.  La  petite  quantité  de  sang 
épanché  finit  par  être  absorbée,  elles  malades  guérissent  tout 
aussi  bien  que  s’il  n’y  avait  pas  eu  d’hémorrhagie.  Dans  quel¬ 
ques  cas ,  il  arrive  quele  sang  s’amasse  en  assez  grande  abon¬ 
dance  pour  reproduire  la  tumeur  et  nécessiter  une  nouvelle 
opération  ,  qui  consiste  à  ouvrir  la  tunique  vaginale  afin  d’é¬ 
vacuer  le  liquide  qu’elle  renfermé,  et  à  réprimer  l’hémorrha¬ 
gie  par  des  lotions  résolutives  faites  sur  la  plaie.  M.  S.  Cooper 
a  vu  plusieurs  fois  ce  mode  de  traitement  suivi  d’une  prompte 
guérison.  On  pourrait  nommer  cette  première  variété  de  la  ma¬ 
ladie  hématocélc  par  épanchement. 

Pott  a  admis  une  autre  espèce  d’hématocèle  qui  a  son  siège 
dans  l’intérieur  même  de  la  tunique  albuginée,  peut  simuler 
l’hydrocèle,  et  pour  laquelle  il  conseille  la  Castration.  Mais 
cette  maladie,  n’étant  autre  chose  que  l’épanchement  sanguin 
qui  accompagne  assez  souvent  le  sarcocèle,  ne  doit  pas  être 
regardée  comme  une  hématocèle  proprement  dite  ;  elle  n’ap¬ 
partient  pas  plus  aux  dégénérescences  carcinomateuses  du 
testicule  qu’à  celle  des  autres  organes.  On  ne  pourrait  réelle¬ 
ment  regarder  comme  hématocèle  de  la  tunique  albuginée  que 
l’épanchement  dé  sang  qui  a  lieu  dans  cette  membrane  fibreuse, 
à  la  suite  des  blessures  du  testicule ,  épanchement  qui  doit 
toujours  être  peu  considérable  à  raison  de  la  résistance  qu’elle 
offre  à  l’écoulement  du  sang. 

La  seconde  espèce  d’hématocèle ,  par  infiltration,  est  la  plus 
fréquente;  elle  dépend  de  la  lésion  des  vaisseaux  qui  rampent 
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flexueux  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  et  dans  les  enve¬ 
loppes  membraneuses  du  cordon  spermatique  et  du  testicule. 
On  l’observe  après  de  violentes  contifsions  du  scrotum,  après 
les  opérations  de  la  hernie  inguinale,  de  la  castration ,  etc.  Bien 
que  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  au  scrotum  et  viennent  de 
l’artère  de  la  cloison,  des  artères  génitales  externes,  des  ra¬ 
meaux  génitaux  de  l’épigastrique,  soient  peu  volumineux,  on 
conçoit  facilement  que  le  sang  qu’ils  fournissent,  quand  ils 
ont  été  divisés ,  s’infiltre  avec  beaucoup  de  facilité  dans  le  tissu 
lamineux,  lâche,  de  cette  poche  membraneuse  ;  aussi  la  tu¬ 
meur  acquiert-ellé  souvent  et  en  peu  de  temps  des  dimensions 
fort  considérables.  Après  les  opérations  que  l’on  pratique  dans 
la  région  inguinale,  l’hématocèle  dépend  presque  toujours 
de  ce  qu’on  n’a  pas  fendu  le  scrotum  assez  bas,  et  dé  ce  qu’il 
reste  dans  l’angle  inférieur  de  l’incision  un  cul-de-sac  où  le 
sang  s’amasse  pour  s’infiltrer  ensuite  dans  le  dartos. 

L’hématocèle  par  infiltration  se  reconnaît  aux  symptômes 
suivans:  la  tumeur  formée  par  la  distension  du  scrotum  est 
égale ,  lisse ,  polie ,  pâteuse,  peu  douloureuse  au  toucher,  d’une 
couleur  rouge  violacée,  marbrée  dé  taches  noires  plus  ou 
moins  foncées ,  telles  qu’on  les  observe  dans  les  fortes  eccby- 
moses.'Les  rides  qui  couvrent  ordinairement  les  bourses  ont 
entièrement  disparu:  la  tuméfaction  et  la  coloration  en  noir 
s’étend  ordinairement  à  la  verge  jusqu’au  prépuce,  aux  tégu- 
méns  du  périnée  et  de  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses. 

Si  l’infiltration  du  sang  est  moins  considérable ,  ce  liquide 
peut  être  repris  par  absorption,  la  tumeur  s’affaisser  peu  à  peu, 
changer  de  couleur,  devenir  violette ,  puis  verdâtre ,  jaunâtre  ; 
et  enfin  les  parties  revenir  à  leur  état  naturel.  Mais  l’ecchy¬ 
mose  est-elle  étendue ,  la  contusion  considérable ,  le  sang  agit 
comme  un  corps  étrangersur  les  tissus  qu’il  abreuve, y  étouffe 
la  vie  et  les  fait  tomber  en  gangrène.  De  nouveaux  phénomènes 
se  manifestent  alors  :  la  tumeur  augmente  de  volume,  devient 
ballonnée,  rénitente;  des  phlyctènes  se  forment  sur  divers 
points  du  scrotum;  celui-ci  ne  tarde  pas  lui-même  à  se  déta¬ 
cher  par  lambeaux  gangrenés,  et  les  testicules  sont  mis  à  dé¬ 
couvert.  Nous  avons  été  témoin  dé  semblables  désordres 
chez  un  charpentier  qui  fut  apporté  à  l’hôpital  Saint-Louis 
pour  une  énorme  hématocèle  provenant  d’une  chute  sur 
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le  périnée.  D’autres  fois,  dans  ce  cas,  l’hématocèle  n’est  pas 
suivie  de  gangrène,  mais  donne  lieu  à  de  vastes  abcès  qui  peu¬ 
vent  s’étendre  au  périnée  et  jusque  dans  les  régions  in¬ 
guinales. 

Le  pronostic  de  l’hématocèle  est ,  d’après  ce  qui  précède , 
soumis  à  la  quantité  de  sang  infiltré ,  et  à  l’étendue  du  désor¬ 
dre  qui  a  occasionné  la  rupture  des  vaisseaux  du  scrotum. 

Quant  au  traitement,  si  l’infiltration  sanguine  est  peu  con¬ 
sidérable,  des  applications  résolutives  sur  la  tumeur,  les  sai¬ 
gnées,  la  diète,  le  repos,  suffisent  pour  faciliter  la  résorption 
du  sang  épanché ,  et  ramener  les  parties  à  leur  état  naturel. 
Quand  il  y  a  une  grande  quantité  de  sang  infiltré  et  qu’on 
craint  la  gangrène  ou  la  formation  d’abcès ,  il  faut  fendre  le 
scrotum  longitudinalement,  plus  près  du^périnée  que  de  la  ra¬ 
cine  de  la  verge ,  afin  que  le  sang  puisse  s’écouler  par  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  tumeur,  sur  laquelle  on  applique  ensuite 
soit  des  cataplasmes  émolliens ,  soit  des  compresses  trempées 
dans  quelque  solution  résolutive ,  suivant  les  indications.  Le 
sang  s’échappe  par  caillots  noirâtres,  poisseux;  les  parties  se 
dégorgent  et  s’affaissent;  la  suppuration  s’établit  dans  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  ;  le  peu  de  sang  qui  reste  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  dartos  est  absorbé,  et  la  guérison  ne  tarde  pas  à  se  faire. 
J’ai  vu  deux  cas  dans  lesquels  cette  méthode  de  traitement  a 
été  suivie  d’un  plein  succès. 

Pour  éviter  l’hématocèle  après  les  opérations  de  la  hernie, 
de  la  castration,  on  doit  prolonger  assez  bas  l’incision  des  té- 
gumens  afin  de  ne  point  former  un  cul-de-sac  dans  l’angle  in¬ 
férieur  de  la  plaie ,  et  avoir  soin  de  lier  avec  une  scrupuleuse 
exactitude  les  petites  artères  dès  qu’elles  sont  ouvertes  et  don¬ 
nent  du  sang.  .  . 

En  pratiquant  la  castration,  suivant  le  procédé  de  M.  Au- 
mont ,  c’est-à-dire  en  incisant  le  scrotum  par  sa  partie  infé¬ 
rieure  après  avoir  relevé  les  testicules  sur  le'  ventre,  on  évite 
l’infiltration  sanguine  du  dartos.  J.  Cloqüet. 

HEMATURIE.  —  On  donne  ce  nom  Qiœmaturia,  mictus 
cruentus;  pissement  de  sang;  de  a.îii.a,  sang,  et  oùpài) ,  uriner) 
à  l’émission  par  l’urètre  de  sang  pur  ou  mêlé  à  l’urine,  émis¬ 
sion  opérée,  comme  celle  de  ce  dernier  liquide,  par  la  contrac¬ 
tion  de  la  vessie.  Quelques  auteurs  ont  compris,  sous  la  déno- 
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minatioa  d’hématurie,  l’hémori-hagie  qui  prend  sa  source  dans 
l’urètre  ;  mais  nous  nous  en  tiendrons,  avec  la  plupart  des  écri¬ 
vains  ,  à  la  définition  que  nous  venons  d’en  donner,  et  qui  doit 
la  distinguer  de  l’urétrorrhagie. 

Sauvages  a  encore  appliqué  improprement  cette  expression 
à  des  cas  où  l’urine  nè  contient  pas  de  sang,  mais  présente  seu¬ 
lement  quelques  apparences  qui  pourraient  faire  croire  à  la 
présence  de  ce  fluide  :  telles  sont  Vheematuria  lateritia  etVhœma- 
turiaiügra,  indiquées  par  cet  auteur,  c’est-à-dire  l’excrétion 
d’urine  briquetée  ou  noire. 

L’abondance  de  sang  exhalé  dans  les  voies  urinaires ,  la  li¬ 
quidité  permanente  ou  la  concrétion  de  ce  liquide,  les  diverses 
causes  qui  donnent  lieu  à  l’hémorrhagie,  les  maladies  organi¬ 
ques  dont  elle  dépend,  ou  qui  l’accompagnent,  la  sensibilité 
plus  ou  moins  vive  des  organes  sécréteurs  ou  excréteurs  de 
ï’uriue ,  font  varier  singulièrement  les  caractères  sous  lesquels 
se  présente  l’hématurie.  Tantôt  le  sang ,  rejeté  au  dehors,  avec 
ou  sans  douleur,  par  la  contraction  de  la  vessie,  est  pur  et  ver¬ 
meil,  et  assez  abondant,  même  dès  les  premiers  instans  de  son 
apparition,  ou  bien  il  est  mêlé  à  une  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  d’urine  qui  présente  une  couleur  obscure  ou  noirâtre.Tantôt 
le  sang  est  peu  abondant;  l’urine  dans  laquelle  il  se  délaie 
prend  une  couleur  plus  ou  moins  foncée,  semblable  à  celle  de 
l’eau  teinte  par  le  sang  qui  s’y  mêle  après  une  saignée  de  pied. 
Quelquefois  le  sang  est  rendu  goutte  à  goutte  avec  un  senti¬ 
ment  d’ardeur  et  de  douleur  :  il  semble  que  la  vessie ,  douée 
d’une  extrême  sensibilité,  cherche  à  se  débarrasser  d’un  fluide 
auquel  elle  n’est  point  accoutumée, aussitôt  quelle  en  éprouve 
le  contact  ;  il  existe  des  envies  fréquentes  d’uriner,  quoique  le 
liquide  contenu  dans  ce  réservoir  soit  en  très  petite  quantité. 
D’autres  fois  les  efforts  pour  l’expulser  sont  sans  résultats  :  il  y 
a  rétention  de  sang  et  d’urine,  avec  tous  les  symptômes  qui 
accompagnent  ordinairement  la  rétention  urinaire.  Le  sang 
coagulé  ne  peut  sortir  de  la  vessie  ,  ou ,  obstruant  l’ouverture 
urétrale ,  s’oppose  à  l’évacuation  de  celui  qui  est  resté  fluide  et 
de  l’urine.  Dans  ce  cas,  lorsqu’au  moyen  de  la  sonde  on  a  dé¬ 
placé  l’obstacle  et  donné  issue  à  l’urine ,. celle  qui  sort  par  la 
suite  reste  sanguinolente  pendant  plusieurs  jours,  quoique 
l’hémorrhagie  ait  pu  cesser,  parce  que  Turine  entraîne  avec 
elle  une  portion  des  caillots  contenus  dans  la  vessie.  Dans  cer- 
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tains  cas,  le  sang  coagulé  sort  sous  la  forme  d’une  masse  gru¬ 
meleuse  de  couleur  noire  ou  brune ,  qui  donne  la  même  teinte 
à  l’urine  évacuée.  On  a  vu  aussi  des  portions  fibrineuses ,  al¬ 
longées,  tubuleuses,  de  dimensions  diverses ,  s’échapper  avec 
ou  sans  effort  par  l’urètre,  et  être  prises  pour  des  vers,  lors¬ 
qu’on  ne  les  soumettait  pas  à  un  examen  assez  réfléchi.  Ces 
concrétions  se  forment  dans  l’urétère,  qu’elles  obstruent  quel¬ 
quefois  complètement;  d’autres  fois  l’urine  les  creuse  et  passe 
au  travers  :ron  en  a  vu  qui  étaient  expulsées  conservant  la  forme 
d’embranchement  qu’elles  avaient  prise  dans  les  canaux  tubu- 
lés  des  reins.  Dans  les  climats  chauds ,  ou  la  sueur  est  exces¬ 
sive  pendant  le  jour,  la  sécrétion  de  l’urine  diminue  quelque¬ 
fois;  ce  liquide  devient  épais,  sanguinolent  ;  souvent  même  les 
derniers  jets  sont  du  sang  pur  :  il  y  a  dans  là  région  de  la  ves¬ 
sie  des  douleurs  vives,  qui  se  propagent  jusqu’à  l’extrémité  du 
gland  ;  les  malades  sont  tourmentés  par  des  envies  fréquentes 
d’uriner;  les  dernières  contractions  de  la  vessie  s’accompa¬ 
gnent  des  sensations  les  plus  cuisantes;  la  dysurie  s’ensuit 
quelquefois.  Tels  sont  les  traits  principaux  sous  lesquels  s’est 
présentée  l’hématurie  opiniâtre  décrite  par  M.  Renoult  (Journ. 
gen.,  t.  xvii),  et  observée  chez  les  soldats  de  l’armée  française 
en  Égypte,  plus  particulièrement  chez  les  cavaliers.  Cette  mala¬ 
die  n’épargna  pas  même  les  chevaux. 

Outre  le  phénomène  principal  (l’évacuation  de  sang  fluide  ou 
concrété)  et  les  symptômes  qui  en  dépendent  immédiatement, 
l’hématurie  est  quelquefois  accompagnée  d’autres  phénomènes 
qui  appartiennent  presque  toujours  aux  maladies  auxquelles 
elle  est  liée.  Souvent  elle  est  précédée,  accompagnée  ou  suivie 
des  symptômes  de  l’inflammation  aiguë  ou  chronique  des  reins 
ou  de  la  vessie,  ou  d’une  congestion  sanguine  vers  ces  organes. 
Mais  quelquefois  l’hémorrhagie  se  manifeste  subitement  et  avec 
abondance,  sans  qu’il  y  ait  de  douleur  dans  les  organes  uri¬ 
naires.  Quelquefois  aussi  la  douleur,  la  chaleur,  etc.,  se  font 
ressentir  dans  une  des  parties  de  l’appareil  autre  que  celle  dont 
provient  le  sang ,  et  les  symptômes  généraux  et  sympathiques 
ne  doivent  pas  être  rapportés  à  l’hémorrhagie  elle-même.  Elle 
peut  être  également  accompagnée  de  l’excrétion  de  matières 
visqueuses,  puriformes  ,  fétides ,  qui  se  précipitent  dans  l’urine. 
Rarement  l’hématurie  est  assez  abondante  pour  être  suivie  des 
aecidens  que  déterminent  les  hémorrhagies  excessives  ;  plus  ra- 
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rement  encore  elle  est  une  cause  directe  de  la  mort.  Fabrice  de 
Hilden  en  rapporte  un  exemple:  l’hématurie,  qui  durait  depuis 
trois  semaines,  se  reproduisit  un  jour  avec  une  telle  force, 
qu’elle  occasiona  une  défaillance  suivie  de  la  mort.  Souvent 
les  effets  de  l’hématurie  sont  plus  graves  que  la  maladie  elle- 
même.  Les  concrétions  qui  obstruent  les  voies  urinaires  déter¬ 
minent  des  accidens  qui  font  seuls  les  dangers  de  cette  hémor- 
rbàgie. 

On  a  distingué  l’hématurie  en  rénale,  urétérique  et- vésicale, 
suivant  que  le  sang  provient  des  reins,  des  urétères  ou  de  la 
vessie.  Cette  distinction  est  exacte;  mais  il  est  souvent  difficile 
defétablir.  Comme  tous  les  autres  flux  sanguins ,  l’hémorrha¬ 
gie  des  voies  urinaires  est  idiopathique  du  symptomatique. 
Dans  le  premier  cas ,  la  cause  hémorrhagique  agit  immédiate¬ 
ment  sur  les  tissus  d'où  le  sang  sort  par  exhalation;  dans  le  se¬ 
cond,  l’hématurie  est  liée  à  des  maladies  qui  déterminent,  par 
leurs  progrès  mêmes ,  ou  sous  l’influence  de  causes  acciden¬ 
telles  ,  la  solution  de  continuité,  l’érosion  des  vaisseaux  san¬ 
guins  ,  ou  qui  produisent  dans  les  tissus  une  altération  de  tex¬ 
ture  telle,  que  lé  sang  s’en  exhale  spontanément  ou  par  l’action 
d’une  cause  légère.  On  a  aussi  regardé  comme  symptomatiques 
les  hématuries  qui  se  déclarent  dans  le  cours  des  maladies 
graves ,  dans  lesquelles  l’économie  tout  entière  est  atteinte  par 
suite  de  l’affection  d’organes  importans. 

L’histoire  de  l’hématurie  est  difficile  à  tracer  d’une  manière 
complète,  à  cause  de  la  difficulté-d’apprécier  la  partie  des  voies 
urinaires  qui  en  est  le  siège ,  et  de  distinguer  bien  exactement 
les  cas  où  elle  est  idiopathique  de  ceux  où  elle  n’est  que  symp¬ 
tomatique.  Aussi  la  description  générale  que  les  auteurs  en  ont 
donnée  est-elle  plutôt  théorique  que  basée  sur  des  observations 
nombreuses  et  positives.  De  plus  ,  ils  ont  entièrement  con¬ 
fondu  les  traits  qui  appartiennent  à  l’hématurie  symptomatique 
et  ceux  qui  ])euvent  se  rapporter  à  l’hématurie  primitive  essen¬ 
tielle.  C’est  ainsi  qu’on  a  dit  que  les  femmes  étaient  moins  ex¬ 
posées  que  les  hommes  à  cette  hémorrhagie ,  ce  qui  dépend 
probablement  de  ce  qu’elles  sont  moins  sujettes  aux  maladies 
des  voies  urinaires;  qu’elle  est  plus  fréquente  chez  les  adultes 
et  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens,  ce  qui  peut  tenir  à  la 
même  cause  ;  qu’on  l’observe  plus  souvent  chez  les  personnes 
d’un  tempérament  sanguin  ou  affectées  d’un  état  pléthorique  ; 
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chez  celles  qui  ont  un  genre  de  vie  ou  une  profession  séden¬ 
taire,  qui  sont  adonnées  aux  excès  de  liqueurs  alcooliques, 
aux  plaisirs  vénériens  ;  chez  les  individus  hémorrhoïdaires,  chez 
les  femmes  arrivées  à  l’âge  critique. 

Les  maladies  dont  l’hématurie  peut  dépendre  sont:  l’inflam¬ 
mation  des  reins  et  de  la  vessie,  l’ulcération,  les  plaies  de  ces 
organes,  les  fongus  de  la  vessie,  les  affections  calculeuses  sur¬ 
tout  ;  c’est,  en  effet,  à  la  présence  des  calculs  dans  les  reins,  l’u- 
rétère  ou  la  vessie ,  que  l’on  doit  attribuer  le  plus  souvent 
l’hémorrhagie  de  ces  organes  :  les  symptômes  de  ces  diverses 
affections  l’accompagnent  presque  toujours. 

Les  causes  qui  déterminent  l’exhalation  du  sang,  soit  qu’il 
n’existe  qu’une  prédisposition  générale,  soit  que  les  voies  uri¬ 
naires  soient  le  siège  des  maladies  que  je  viens  d’énumérer 
précédemment ,  sont  ;  les  chutes,  les  contusions  sur  les  lombes, 
à  l’hypogastre  ou  sur  le  périnée,  une  équitation  longue  et  vio¬ 
lente,  les  secousses  d’une  voiture ,  les  divers  efforts  pour  por¬ 
ter  un  fardeau,  pour  lutter,  pour  opérer  l’accouchement ,  le 
vomissement,  une  marche  forcée,  l’usage  de  substances  irri¬ 
tantes,  telles  que  les  cantharides,  des  purgatifs  drastiques, 
l’aloes ,  qui  déterminent  plus  souvent  encore  l’inflammation  des 
voies  urinaires  qu’une  simple  hémorrhagie  ;  enfin  la  suppres¬ 
sion  d’un  flux  sanguin  habituel,  des  flux  hémorrhoïdal ,  mens¬ 
truel  ,  suppression  qui  quelquefois  est  aussi  bien  la  suite  que  la 
cause  de  l’hématurie. 

L’hématurie  idiopathique  çst  extrêmement  rare.  Cullen  dit 
ne  l’avoir  jamais  rencontrée.  P.  Frank  en  a  observé  peu 
d’exemples  dans  le  cours  d’une  pratique  très  étendue  ;  et  peut- 
être  faut-il  encore  restreindre  ce  nombre  :  car  il  est  difficile  de 
dire  si,  dans  tous  les  cas  où  l’hémorrhagie  n’était  accompagnée 
d’aucun  symptôme  des  maladies  dont  elle  peut  dépendre,  elle 
était  réellement  primitive.  Souvent  on  rencontre  dans  les  reins 
et  la  vessie  des  calculs  et  des  désorganisations  qui  n’ont  donné 
aucun  signe  de  leur  existence ,  ou  qui  n’en  ont  manifesté  que 
très  long-temps  après  leur  développement.  Les  hématuries  qui 
reviennent  périodiquement,  qui  remplacent  le  flux  hémor¬ 
rhoïdal  ou  le  flux  menstruel ,  paraissent  la  plupart  devoir  être 
raugées  parmi  celles  qui  ne  sont  liées  à  aucune  lésion  organi¬ 
que  ,  quoique  cette  lésion  puisse  être  la  cause  prédisposante 
de  l’écoulement  périodique  qui  se  fait  par  les  voies  urinaires. 


HÉMAÏORIE.  109 

Choppart  rapporte  l’observatloa  d’une  femme  chez  laquelle  une 
hématurie  succédait  aux  menstrues  peu  régulières ,  et  conti¬ 
nuait  alternativement  pendant  trois  ou  quatre  mois ,  après  les¬ 
quels  les  règles  reparaissaient.  Cet  état  dura  dix-huit  ans.  Cette 
femme  se  plaignait  de  violens  maux  de  tête ,  de  pesanteur  dans 
les  membres ,  lorsque  l’hématurie  ne  revenait  pas  aux  époques 
accoutumées.  Après  sa  mort ,  on  ne  trouva  aucune  altération 
dans  les  voies  urinaires.  On  cite  quelques  cas  analogues  d’hé- 
matürie  qui  a  remplacé  le  flux  hémorrhoïdal.  Lorsque  l’héma¬ 
turie  est  déterminée  par  une  contusion  des  régions  lombaire 
ou  hypogastrique,  on  peut  croire  qu’elle  est  quelquefois  idio¬ 
pathique.  Cependant  cette  cause  produit  plus  souvent  encore  la 
néphrite  et  la  cystite.  L’hémorrhagie  est  assez  communément 
accompagnée  des  symptômes  de  l’une  de  ces  phlegmasies.  On 
peut  donc  presque  toujours  douter  alors  si  l’exhalation  du  sang 
ne  dépend  pas  d’une  inflammation.  L’hématurie  des  pays 
chauds  paraît  également  liée  à  un  état  inflammatoire  des  or¬ 
ganes  urinaires.  Dans  quelques  cas  où  l’ouverture  des  cadavres 
a  eu  lieu,  M.  Renoult,  que  nous  avons  cité  plus  haut,  dit 
avoir  remarqué  l’inflammation  des  membranes  de  la  vessie. 

L’hématurie  se  montre  quelquefois ,  quoique  très  rarement, 
dans  le  cours  de  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  d’autres  or¬ 
ganes  que  ceux  des  voies  urinaires.  Lorsqu’elle  juge  favora¬ 
blement  la  maladie ,  on  lui  donne  le  nom  A&  critique.  On  cite 
quelques  cas  où  une  émission  abondante  de  sang  par  l’u¬ 
rètre  a  fait  disparaître  une  affection  inflammatoire  de  quelques 
autres  organes  ;  ce  qu’on  n’avait  point  obtenu  par  des  saignées. 
Mais  l’hématurie  est  le  plus  souvent  un  phénomène  fâcheux 
dans  les  maladies  qui  s’accompagnent  de  symptômes  adynami- 
ques.  Sydenham ,  et  quelques  auteurs  après  lui,  ont  signalé  le 
danger  de  l’hématurie  dans  la  variole,  la  scarlatine  et  la  rou¬ 
geole.  Diemerbroek  l’a  également  observée  comme  un  signe  du 
plus  funeste  présage  dans  la  peste  de  Nimègue ,  dont  il  nous  a 
laissé  une  description.  Cette  hémorrhagie ,  que  les  auteurs  dé¬ 
signent  sous  le  nom  de  symptomatique,  parce  qu’elle  est  liée  à 
un  état  général  de  l’économie,  doit  être  rapprochée  de  l’héma¬ 
turie  critique.  Si  l’on  adopte  le  langage  des  anciens,  on  dira 
alors  qu’elle  constitue  une  crise  fâcheuse. 

D’après  tout  ce  qui  précède ,  il  serait  difficile  d’indiquer 
d’une  manière  générale  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison 
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de  l’hématurie,  à  cause  des  circonstances  nombreuses  qui  les 
modifient.  L’anatomie  pathologique  relative  à  cette  hémorrha¬ 
gie  ne  montre  que  les  lésions  organiques  dont  elle  dépendait. 
On  parle  de  la  dilatation  variqueuse  du  col  vésical  comme  cause 
d’hémorrhagie;  c’est  ce  qu’on  a  nommé  hémorrhoïdes  de  la  vessie. 
Il  règne  encore  beaucoup  de  vague  et  d’incertitude  à  ce  sujet. 
Comment  ce  gonflement  variqueux  déterminerait-il  un  écoule¬ 
ment  de  sang,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu  rupture?  L’a-t-on  ob¬ 
servée  ?  La  mort  étant  très  rarement  la  suite  de  l’hématurie 
idiopathique ,  on  n’a  guère  pu  constater  l’état  des  organes  uri¬ 
naires.  Mais  si  l’on  en  juge  par  ce  qui  a  lieu  dans  les  autres  hé¬ 
morrhagies  ,  l’examen  de  ces  organes  ne  jetterait  probable¬ 
ment  aucune  lumière  sur  l’altération  qui  produit  l’exhalation 
du  sang. 

J’arrive  au  diagnostic  de  l’hématurie ,  qui  est  le  point  le  plus 
important  de  son  histoire.  Il  s’agit  d’abord  de  distinguer  si 
l’urine  contient  réellement  du  sang.  Cette  question  ne  peut 
être  incertaine  que  lorsque  ce  dernier  liquide  est  en  petite 
quantité.  En  effet,  dans  ce  cas,  l’urine  ne  présente  pas  un  as¬ 
pect  bien  différent  de  celui  qu’elle  a  dans  quelques  maladies 
ou  que  lui  donne  l’usage  de  certaines  substances,  telles  que  les 
figues  d’Inde ,  la  garance ,  la  betterave  rouge.  L’urine  peut  être 
trouble,  foncée,  d’un  rouge  brun,  chargée  d’un  sédiment  rosé, 
sans  contenir  aucune  particule  de  sang.  L’urine  colorée  par  le 
sang  est  obscure  et  opaque  en  sortant  des  voies  urinaires. 
Le  dépôt  qui  s’y  forme  est  épais ,  d’un  rouge  tirant  sur  le  noir, 
et  ne  se  dissout  pas  par  l’action  de  la  chaleur.  Quand  le  sang 
n’est  pas  coagulé,  l’urine  est  ordinairement  trouble,  et  colore  en 
rouge  le  linge  qu’on  y  plonge;  l’ébullition  fait  coaguler  le  sang 
qui  y  est  en  suspension.  Ces  caractères  ne  se  rencontrent  pas 
lorsque  la  coloration  est  due  à  d’autres  principes  que  le  sang. 
Si,  malgré  cela,  il  restait  quelques  doutes  que  l’on  tînt  à  éclmr- 
cir,  on  devrait  recourir  aux  opérations  chimiques  propres  à 
déceler  la  présence  du  sang  en  quelque  petite  quantité  qu’il 
soit  (voyez  Sang). 

2“  Le  sang  provient-il  des  reins,  des  urétères  ou  de  la  vessie? 
L’hémorrhagie  de  l’urètre ,  celle  de  l’utérus  et  du  vagin  chez  la 
femme,  peuvent,  au  premier  examen,  en  imposer  pour  une 
hématurie.  L’urétrorrhagie  s’en  distingue,  en  général,  assez  fa¬ 
cilement.  Le  sang  sort  par  le  canal  sans  aucun  mélange  d’u- 
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rine;  il  coule,  pendant uu  certain  temps,  sans  interruption,  et 
sans  être  précédé  de  l’effort  ordinaire  pour  uriner.  Quelque¬ 
fois,  cependant,  ces  caractères  n’existent  pas.  Le  sang,  qu’un 
obstacle  dans  l’urètre  a  empêché  de  s’écouler  au  dehors,  reflue 
dans  la  vessie ,  et  est  rendu  avec  l’urine  par  lés  contractions  de 
cet  organe.  Les  circonstances  antécédentes  et  les  symptômes 
particuliers  à  une  affection  de  l’urètre  peuvent  seul  s  alors  lever 
les  doutes.  L’urine  peut  être  colorée  par  le  sang  des  mens¬ 
trues  ou  des  lochies.  Il  ne  faut  qu’être  prévenu  de  cette  cir¬ 
constance  pour  se  garatir  de  l’erreur. 

3“  L’hématurie  est-elle  idiopathique  ou  symptomatique?  En 
parlant  de  la  première,  j’ai  montré  la  difficulté  de  la  recon¬ 
naître  avec  certitude  :  ce  sera  particulièrement  par  voie  d’ex¬ 
clusion  qu’on  y  parviendra.  Si  l’héinorrhagie  n’est  précédée  ni 
accompagnée  d’aucun  des  signes  qui  caractérisent  les  maladies 
des  voies  urinaires  dont  elle  peut  dépendre ,  on  peut  croire 
qu’elle  est  idiopathique.  Ce  jugement,  du  reste,  ne  devra  être 
porté  qu’avec  réserve ,  puisqu’il  peut  exister  quelque  lésion  or¬ 
ganique  commençante,  ou  même  assez  avancée ,  qui  ne  se  ma¬ 
nifeste  au  dehors  par  aucun  symptôme.  C’est  l’histoire  de  cha¬ 
cune  de  ces  affections  qu’il  faut  consulter  pour  établir  un 
diagnostic  précis  {voyez  Cystite  ,  Oravej.le ,  Reins  et  Vessie).  . 

4“  L’hématurie  a-t-elle  sa  source  dans  les  reins ,  les  urétères 
ou  la  vessie?  Le  diagnostic  des  affections  dont  l’hémorrhagie 
est  le  plus  souvent  symptomatique  est  le  meilleur  moyen  de 
connaître  son  origine.  Ainsi  une  plaie  des  reins,  de  la  vessie, 
les  symptômes  de  la  néphrite  «alculeuse  ,  ceux  d’un  fongus, 
fournissent  les  indices  les  moins  équivoques  du  siège  de  l’héma¬ 
turie.  On  a  dit  que,  dans  le  cas  où  le  sang  provient  des  reins, 
et  lorsque  ces  organes  ne  contiennent  pas  de  calculs, les  dou¬ 
leurs  sont  beaucoup  moindres  ;  que  les  lombes  sont  le  siège  d’un 
sentiment  de  tension,  de  pesanteur,  accompagné  quelquefois 
de  fièvre,  de  lassitude;  que  le  sang  coule  en  abondance  avec 
l’urine ,  quelquefois  pur  et  vermeil  dans  le  principe.  L’hématu¬ 
rie  urétérique  est  extrêmement  rare;  elle  ne  peut  guère  être 
produite  que  par  un  calcul  qui  s’est  engagé  dans  les  urétères , 
ou  par  une  blessure  de  l’un  de  ces  conduits.  On  observe,  dans 
le  premier  cas ,  les  symptômes  de  la  néphrite  calculeuse ,  et  il 
est  difficile  de  décider  si  le  rein  n’est  point  affecté. 

L’hématurie  vésicale ,  prétend-on ,  est  très  rarement  indépen- 
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dante  d’une  altération  organique  de  la  vessie;  cet  organe  est  d’une 
sensibilité  insolite  à  la  présence  de  l’urine,  quoique  le  liquide 
soit  en  petite  quantité;  on  ressent  à  l’hypogastre  une  sensation 
de  chaleur ,  de  douleur;  il  y  a  dysurie ,  ténesme ,  etc.  ;  le  sang 
coule  en  plus  ou  moins  grande  quantité  avec  l’urine,  avec  la¬ 
quelle  il  n’est  pas  aussi  intimement  uni  que  dans  l’hématurie 
■rénale.  Mais  tous  ces  signes  sont  le  plus  souvent  illusoires.  L’hé¬ 
maturie  peut  avoir  lieu  sans  qu’il  se  manifeste  de  symptômes 
locaux.  D’autres  fois  les  reins  et  la  vessie  sont  simultanément 
le  siège  de  phénomènes  particuliers,  quoiqu’un  seul  organe  soit 
affecté.  Enfin  les  symptômes  peuvent  se  rapporter  aux  reins  ou 
à  la  vessie ,  tandis  que  l’organe  qui  ne  semble  pas  affecté  est  le 
siège  de  l’hémorrhagie.  Ces  assertions  sont  confirmées  par  plu¬ 
sieurs  observations  :  cela  dépend  des  rapports  sympathiques 
et  fonctionnels  des  reins  et  de  la  vessie,  et  d’une  foule  de  cir¬ 
constances  que  l’on  peut  facilement  pressentir.  Mais  l’une  des 
affections  qui  donnent  le  plus  communément  lieu  à  l’héma¬ 
turie  ,  c’est  le  fongus  encéphaloïde  qui  siège  au  col  ou  à  la 
paroi  inférieure  de  la  vessie.  Lors  même  que  cette  affection 
n’est  accompagnée  d’aucun  des  symptômes  graves  qui  la  dis¬ 
tinguent  ordinairement,  on  peut  reconnaître  cette  cause  de 
l’hématurie  à  la  facilité  avec  laquelle  la  sonde  introduite  renou¬ 
velle  l’écoulement  sanguin. 

Le  traitement  de  l’hématurie  consiste  le  plus  souvent  à  com¬ 
battre  la  maladie  dont  elle  est  un  symptôme.  Toutefois,  dans  ce 
cas,  comme  dans  celui  où  l’hémorrhagie  est  primitive,  il  est  des 
moyens  que  réclame  l’écoulement  de  sang  lui-même.  Lorsqu’il 
est  peu  abondant ,  qu’il  n’est  accompagné  d’aucun  symptôme 
d’irritation  des  reins  et  de  la  vessie,  qu’il  supplée  à  des  évacua¬ 
tions  sanguines  supprimées,  on  doit  se  borner  à  la  prescription 
du  repos,  en  gardant  la  position  horizontale ,  d’un  régime  ali¬ 
mentaire  léger,  delavemensémolliens  et  de  boissons  adoucissan¬ 
tes.  Il  faudra  recourir  aux  bains ,  aux  fomentations  émollientes 
sur  les  lombes,  l’hypogastre  et  leperinée,  à  l’application  de  sang¬ 
sues  ou  de  ventouses  scarifiées  sur  ces  régions,  et  même  aux  sai¬ 
gnées  générales,  si  l’excrétion  de  l’urine  et  du  sang  ne  se  fait  pas 
librement,  et  s’il  existe  des  signes  d’une  vive  irritation  des  reins 
ou  de  la  vessie.  Le  traitement  de  la  néphrite  et  de  la  cystite  est 
presque  en  entier  applicable  à  l’hématurie  qu’accompagnent  si 
fréquemment  ces  phlegmasies.  Les  saignées  locales  de  l’anus 
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OU  delà  vulve  sout  iadiquées  lorsque  l’hématurie  coïacideavec 
la  suppressiou  des  menstrues  ou  du  flux  hémorrhoïdal.  Si  l’é¬ 
coulement  sanguin  a  produit  par*  son  abondance  un  état  de 
prostration  marqué ,  ou  s’il  s’est  manifesté  dans  le  cours  d’une 
affection  grave,  s’il  présente,  en  un  mot,  les  caractères  du 
genre  d’hémorrhagies  qu’on  a  appelées  passives,  les  moyens 
antiphlogistiques  ne  peuvent  plus  être  mis  en  usage.  Indépen¬ 
damment  des  remèdes  internes  qu’exigent  l’état  général  de  l’é¬ 
conomie  et  l’affection  particulière  de  quelques  organes,  on  fera 
des  applications  d’eau  très  froide  ou  de  glace  pilée,  sur  le 
ventre,  les  lombes,  au  périnée  et  à  la  partie  supérieure  interne 
des  cuisses.  On  prescrira  des  lavemens  froids  avec  l’eau  et  le 
vinaigre,  des  injections  froides  et  légèrement  astringentes  dans 
la  vessie.  Mais  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’enjployer  ces 
moyens  extrêmes  sont  très  rares,  l’hémorrhagie  des  voies  uri¬ 
naires  s’arrêtant  ordinairement  d’elle-même  après  une  grande 
effusion  de  sang. 

Le  sang,  en  s’accumulant  dans  la  vessie  et  en  s’y  coagulant, 
peut  déterminer  une  irritation  intense  de  cet  organe,  qu’il  ne 
faut  pas  seulement  combattre  par  les  moyens  antiphlogistiques. 
Il  s’agit  de  soustraire  la  cause  de  cette  irritation.  Pour  cela  on 
introduit  dans  la  vessie  une  sonde  d’un  gros  calibre,  par  la¬ 
quelle  les  caillots  pourront  être  entraînés  avec  le  sang  fluide  et 
l’urine.  S’ils  ne  sortent  pas  par  cet  instrument ,  on  cherchera  à 
les  diviser  et  à  les  délayer  en  injectant  de  Teau^iède  dans  la 
ve'ssie.  Une  boisson  abondante  et  émolliente  concourra  encore 
avantageusement  à  la  dissolution  et  à  l’expulsion  de  ces  caillots. 
Ces  moyens  sont-ils  sans  résultats,  on  adaptera  à  l’extrémité  de 
l’algalie  la  canule  d’une  seringue,  et  l’on  pompera  avec  force, 
et  à  plusieurs  fois,  les  caillots  ramollis ,  ainsi  que  le  liquide 
contenu  dans  la  vessie.  Si  un  caillot  placé  dans  le  col  de  la 
vessie ,  ou  engagé  dans  l’urètre ,  s’oppose  à  l’excrétion  de  l’u¬ 
rine,  et  donne  lieu  à  des  accidens,  on  le  repoussera  à  l’aide 
d’une  sonde  introduite  avec  ménagement.  Il  serait  convenable 
de  chercher  auparavant  à  le  dissoudre  par  des  injections  répé¬ 
tées  d’eau  tiède. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que,  pour  prévenir  les  retours 
de  l’hématurie,  on  devra  éviter  toutes  les  causes  que  nous 
avons  indiquées  comme  pouvant  la  produire.  Il  faudra  s’as- 
treindreà  l’usage  d’alimens  doux  et  de  boissons  peu  excitantes, 
Viet.  de  Mid.  xv.  8 
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entretenir  la  liberté  cia  ventre  par  des  lavernens,  combattre  la 
pléthore  par  des  saignées  générales  ou  locales,  et  éviter  tous 
les  exercices  vioiens. 

Ungrandnombrede  dissertations,  présentées  soitancienijenientdans 
des  universités  étrangères,  soit  récemment  aux  facultés  françaises,  ont 
pour  sujet  l’hématurie.  Nous  ne  citerons ,  parmi  celles  que  nous  avons 
pu  consulter,  que  celles  qui  se  recommandent  par  quelques  observa¬ 
tions  ou  par  la  manière  dont  le  sujet  est  présenté  en  général. 
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I1EMES.ÂLOPIE.  - —  On  désigne  communément  par  ce  mot 
une  affection  dans  laquelle  il  y  a  diminution  ou  abolition  pres¬ 
que  complète  de  la  faculté  de  voir  vers  le  soir  et  pendant  la 
nuit,  tandis  que  la  vue  s’exerce  assez  bien  quand  le  soleil  est 
sur  l’horizon. 

Le  mot  héméralopie  Qiemeralopîa)  est  formé  des  deux  mots 
grecs  ziAspa,  et  Ô-üToaai ,  qui  signifient  voir  pendant  le  jour, 
vue  de  jour.  Les  différens  noms  donnés  à  l’héméralopie  ex¬ 
priment  la  même  idée  de  faculté  de  voir  existant  seulement 
pendant  le  jour  ,  ou  la  circonstance  opposée  de  la  maladie  : 
visas  diurnus  ,  amblyopia  crepuseularis  ,  cœcitas  nocturna,  dyso- 
pia  tenebrdrum.  Quelques  auteurs  cependant,  adoptant  une 
autre  étymologie ,  pensent  que  la  maladie  dont  nous  nous  oc- 
upons  dans  ce4;  article,  doit  recevoir  le  noni  de  nyctalopie. 
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tandis  que  i’héméralopie  serait  la  œaîadie  indiquée  eous  celte 
dernière  dénomination.  Suivant  Dujardin  {Observ.  sur  T  héméra¬ 
lopie  et  la  nyctalopie ,  ancien  Journal  de  méd. ,  t.  xis,  p.  347),  le 
moth-éméralopie  serait  composé  de  TijAépa,  jour,  aXw;,  aveugle, 
et  de  vue.  Cette  acception  et  cette  étymologie  seraient  con¬ 
firmées  par  un  passage  de  Galien  (deoculis,  part,  tv,  eliap  11), 
où  'cet  auteur  emploie  le  mot  w/.-tAxiùi/ ,  pour  désigner  les  in¬ 
dividus  qui  ne  peuvent  plus  distinguer  le  soir  et  la  nuit  les  ob¬ 
jets  qu’ils  voient  encore  le  jour.  Mais  Hippocrate(de  prœdictis, 
lib. 2,  n®  26)  avait,  au  contraire,  donné  le  nom  de  nyctalope 
à  ceux  qui  voient  mieux  la  nuit  que  le  jour.  Les  deux  sens 
contraires  du  mot  héméralopie  peuvent  donc  être  soutenus 
par  d’égales  autorités,  ün  certain  nombre  d’auteurs  traitent 
en  conséquence  l’héméralopie  sous  le  nom  de  nyctalopie;  tels 
sont  Maître- Jan ,  Dujardin,  Bergen,  etc.  Mais  le  plus  grand 
nombre  des  écrivains,  des  écrivains  modernes  surtout,  ad¬ 
mettent  l’acception  que  nous  avons  donnée  à  ce  mot  en  com¬ 
mençant. 

Les  anciens  n’ont  laissé  que  quelques  notions  assez  vagues 
sur  l’héméralopie.  Le  passage  cité  précédemment  de  Galien  est 
très  peu  explicite,  et  il  est  douteux  que  cet  auteur  ait  connu  la 
maladie,  telle  qu’elle  a  été  obsèrvéé  de  nos  jours.  Celse  avait 
parlé ,  sous  le  nom  de  faiblesse  de  la  vue,  imbecîllitas  oculo- 
rum,  d’une  maladie  dans  laquelle  on  distingue  assez  bien  les 
objets  pendant  le  jour  et  on  ne  voit  plus  rien  pendant  la  nuit  ; 
maladie  qui  n’attaque  pas  les  femmes  bien  réglées ,  et  contre 
laquelle  on  employait  le  jus  qui  découle  d’un  foie  de  bouc  ou 
de  chevreau  (  liv.  vi ,  sect.  vi ,  n”  38).  L’auteur  romain  donne 
trop  peu  de  détails  sur  cette  maladie  et  sur  l’amaurose ,  pour 
qu’on  puisse  décider  si  ce  qu’il  dit  ici  se  rapporte  àl’héméralo- 
pie.  Aetiuset  Paul  d’Egine  en  disent  aussi  quelques  mots  en  pas¬ 
sant.  Ge  n’est  guère  qu’au  commencement  du  xviii®  siècle  qu’il 
est  question  de  i’héméralopie  comme  d’une  maladie  toute  spé¬ 
ciale.-  Bontius  l’avait  signalée  comme  une  des  maladies  qui  at¬ 
taquent  ceux  qui  voyagent  dans  les  mers  des  Indes  (Demedicinâ 
Indorum,  chap.  xiv.  De  eœcitate  ac  debilitate  visas ,  etc.).  Boer- 
haave  et  Maîtré-Jan  paraissent  être  les  premiers  auteurs  quiçn 
aient  traité  d’une  manière  particulière  ;  le  premier,  dans  ses 
Prœleetiones  publicœ  de  morbis  oculorum ,  dictées  en  1708,  et 
imprimées  plus  tard  à  Gottingue  en  1746,  in-S®,  d’après  une 
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seule  observatioa  publiée  dans  les  Mémoires  de  la  Soc.  royale  de 
de  Londres,  qui  lui  fit  avancer  que  la  maladie  consistait  dans 
une  conslrietion  de  la  pupille  ;  le  second,  dans  une  description 
plus  exacte,  mais  encore  fort  incomplète  (  Tra/fé  des  maladies 
de  l’œil,  elc.TroYes,  1707,  in-4“).  Depuis  ces  auteurs,  les  occa¬ 
sions  d’observer  l’héméralopie  s’étant  répétées  permirent  de 
la  mieux  connaître  et  de  la  décrire  avec  plus  de  soin. 

L’béméralopie  se  présente  sous  diverses  formes,  ou  plutôt 
avec  des  degrés  diiférens  d’intensité.  En  général  elle  n’est 
annoncée  par  aucun  symptôme  particulier  ;  mais  souvent  elle 
est  précédée  de  céphalalgie  et  d’étourdissemens.  M.  Boyer  l’a 
vue  succéder  à  une  douleur  et  à  un  engourdissement  d’un 
membre,  qui  cessaient  pendant  le  jour  et  reparaissaient  cha¬ 
que  soir.  Tantôt  l’affection  est  peu  marquée  dès  le  principe:  le 
malade  éprouve  vers  l’approche  de  la  nuit  une  diminution  de 
la  vue  qui,  baissant  progressivement  dans  chaque  accès,  finit 
par  s’éteindre  après  plusieurs  jours  ;  tantôt  il  est  tout  à  coup 
privé  de  la  faculté  de  distinguer  les  objets  pendant  le  crépus¬ 
cule;  le  lendemain  il  recouvre  la  vue  avec  le  lever  du  so¬ 
leil,  et  la  cécité  se  reproduit  chaque  soir.  Dans  la  plupart  des 
cas  ,  la  cécité  n’est  qu’incomplète.  Le  malade  aperçoit  une  lu¬ 
mière  peu  éloignée,  il  distingue  les  corps  brillaus  placés  à 
quelque  distance  de  lui.  D’autres  fois,  la  clarté  de  la  lune,  la 
lumière  artificielle  la  plus  vive  ne  font  aucune  impression  sur 
l’œil.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier,  c’est  que  les  malades ,  a-t-on 
dit,  voient  aussi  bien  que  toute  autre  personne  lorsque  des 
nuages  épais  voilent  le  soleil  et  rendent  le  jour  très  obscur,  et 
qu’ils  cessent  de  distinguer  quand  cet  astre  disj)araît  de  l’ho¬ 
rizon,  quoique  par  la  réflexion  de  la  lumière  répandue  dans 
l’atmosphère  ces  objets  soient  encore  très  éclairés.  Aussi  l’hé- 
méralope  distingue-t-il  le  moment  où  le  soleil  s’élève  à  l’ho¬ 
rizon  ét  celui  où  il  en  disparait  dans  des  temps  nébuleux  qui 
rendent  ce  passage  inappréciable  pour  le  reste  des  hommes. 

Cete  variété  de  la  maladie  est  extrêmement  rare,  du  moins 
dans  nos  climats  ;  on  n’en  cite  que  quelques  exemples ,  si  mêtne 
on  doit  les  admettre,  tant  il  est  douteux  qu’ils  aient  été  ob¬ 
servés  d’une  manière  exacte.  La  forme  la  plus  commune  de 
l’héméralopie,  celle  à  laquelle  appartiennent  presque  tous  les 
cas  rapportés  parles  auteurs,  est  celle-ci:  les  malades,  qui 
voient  comme  à  l’ordinaire  pendant  le  jour,  et  qui  la  nuit  aper¬ 
çoivent  encore  assez  bien  les  objets  éclairés  par  une  îumièr 
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artificielle ,  sont  tout-à-fait  privés  de  la  vue  lorsque  cette  lu¬ 
mière  est  soustraite  ;  là  où  les  individus  sains  peuvent  encore 
très  bien  discerner  les  objets,  l’héméralope  est  plongé  dans  les 
ténèbres  les  plus  épaisses.  Au  déclin  du  soleil ,  il  se  plaint  de 
sentir  sa  vue  baisser,  de  voir  les  objets  se  couvrir  d’un  voile 
cendré,  de  se  trouver  dans  une  obscurité  de  plus  en  plusgrande. 

Dans  la  première  période  delà  maladie,  suivant  Bampfield 
(On  hemeralopia) ,  le  malade  est  en  état  de  distinguer  les  objets 
quelque  temps  après  le  coucher  du  soleil,  et  quelquefois 
même  pendant  un  beau  clair  de  lune.  Il  peut  voir  distinc¬ 
tement  à  la  vive  clarté  d’une  lumière.  La  vue ,  pendant  la  nuit, 
devient  déplus  en  plus  imparfaite.  Au  bout  de  quelques  jours, 
le  malade  est  incapable  de  distinguer  les  objets  les  plus  volu¬ 
mineux  après  le  coucher  du  soleil  et  au  clair  de  la  lune.  Au  bout 
d’un  certain  temps,  il  ne  peut  plus  voir  distinctement, avec  la 
lumière  artificielle  la  plus  vive.  Si  on  laisse  le  malade  dans  cet 
état,  sa  vue  devient  faible  même  pendant  le  jour;  il  ne  peut 
supporter  les  rayons  directs  ou  réfléchis  du  soleil.  Une  cécité 
complète  peut  être  la  suite  de  l’héméralopie,  lorsqu’elle  a 
été  négligée  ou  abandonnée  à  la  nature  ,  ou  bien  lorsqu’on  a 
fait  usage  de  remèdes  peu  efficaces.  Le  même  auteur,  Bampfield, 
qui  observait  dans  l’Inde,  avance,  contre  l’opinion  des  auteurs 
qui  disent  que  les  malades  peuvent  toujours  voir  les  objets 
éclairés  par  une  lumière  artificielle  vive ,  cet  auteur,  disons- 
nous,  avance  que  dans  les  cas  graves  d’héméralopie,  les  ma¬ 
lades  déclaraient  positivement  être  privés  de  la  faculté  devoir 
distinctement  à  la  clarté  très  vive  d’une  chandelle. 

Dans'le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  yeux  ne  présentent 
aucune  lésion  manifeste;  les  humeurs  ont  conservé  leur  trans¬ 
parence:  quelquefois  la  pupille  est  un  peu  dilatée;  ses  oscil¬ 
lations  sont  moins  rapides  que  de  coutume.  Fournier  rapporte 
(mnci&a  Journal  de  médecine,  t.  iv)  que  sur  plus  de  soixante-dix 
héméralopè.s  qu’il  a  observés ,  la  pupille  était  très  sensiblement 
dilatée,  remarque  qu’il  oppose  à  l’observation  sur  laquelle 
Boerhaave  avait  fondé  sa  description.  Dans  les  cas  où  la  maladie 
est  de  longue  durée,  la  pupille,  selon  M.  Bampfield,.  est  sou¬ 
vent  contractée,  et  l’on  reconnaît  aux  yeux  et  aux  actions  du 
malade  qu’il  éprouve  une  irritation  douloureuse  toutes  les  fois 
qu’il  est  obligé  de  regarder  en  haut,  et  que  ses  yeux  sont,  ex¬ 
posés  à  une  vive  lumière.  Si  les  yeux  viennent  à  rencontrerdes 
rayons  du  soleil,  qui  sous  les  tropiques  ont  une  grande  force, 
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il  peut  même  en  résulter  une  cécité  temporaire.  La  pupille  est, 
ajoute  M.  Bampfield,  très  dilatée  le  jour  comme  la  nuit  sur  un 
douzième  des  malades,  et  souvent  la  pupille  dilatée  pendant  la 
nuit  ne  présente  aucun  mouvement  d’expansion  ni  de  con¬ 
traction  lorsqu’on  l’expose  à  la  lumière  de  la  lune  ou  à  quel¬ 
que  lumière  artificielle.  Les  cas  où  l’on  observe  cette  dilatation 
dé  la  pupille  sont  généralement  ceux  dans  lesquels  la  maladie 
date  depuis  long-temps  Qoc.  cit. ,  p.  42}. 

Certains  symptômes,  qui  ne  sont  point  inséparables  cepen¬ 
dant  de  l’héméralopie ,  accompagnent  souvent  cette  affection. 
Ainsi  une  douleur  ou  une  pesanteur  de  tète  qui  augmente  vers 
le  soir,  des  étourdissemens,  surtout  lorsque  la  tête  est  baissée, 
des  signes  de  pléthore  ou  d’embarras  gastrique ,  coïncident 
fréquemment  avec  l’iiéméralopie.  Cette  maladie  se  présente 
quelquefois  comme  symptôme  du  scorbut ,  suivant  M.  Telfort 
(Blanc,  Treatise  on  diseuses  of  seamen)  et  M.  Bampfield.  Dans 
Un  cas  rapporté  dans  le  Bulletin  médical  de  Bordeaux,  1833-34, 
L  I ,  p.  135,  on  voit  l’héméralopie  accompagner  chez  un  enfant 
de  trois  ans  une  fièvre  quarte ,  et  céder  avec  celle-ci  à  l’emploi 
du  quinquina.  Il  est  toutefois  à  remarquer  que  l’héméralôpie 
n’était  pas  liée  aux  phénomènes  mêmes  de  la  fièvre,  si  elle 
était  produite  par  la  même  cause ,  caria  cécité  revenait  chaque 
soir,  tandis  que  les  accès  de  la  fièvre  n’àvaient  lieu  que  tous 
les  trois  jours. 

Cette  maladie  se  prolonge  rarement  au  delà  de  trois  ou  qua¬ 
tre  mois,  même  lorsqu’elle  est  abandonnée  à  ellé-même.  Elle 
cesse  ordinairement  après  quelques  jours  de  traitement.  Elle 
est  assez  sujette  à  revenir  chaque  année  à  la  même  époque. 
On  l’a  vue  souvent  récidiver,  quelque  temps  après  avoir  cessé, 
lorsque  les  malades  s’exposaient  au  froid  et  à  l’humidité.  «Les 
Européens  qui  ont  été  une  fois  affectés  d’héméralopie  dans  les 
régions  équatoriales,  sont  surtout  sujets  à  voir  revenir  cette 
maladie  aussi  long-temps  qu’ils  habitent  ces  climats  »  (Bamp¬ 
field).  Le  même  auteur  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  l’héméralo- 
pie  se  terminer  spontanément  après  l’apparition  de  furoncles 
et  d’abcès. 

Les  causes  de  l’héméralopie  ne  sont  pas  bien  connues.  Si  l’on 
en  juge  par  les  circonstances  où  cette  affection  s’est  générale¬ 
ment  manifestée,  on  serait  tenté  de  l’attribuer  à  l’influence  de 
l’humidité  et  du  froid.  Suivant  Dupont  et  Roussille-Chamseru , 
elle  serait  due  à  l’action  d’effluves  marécageux.  Il  est  probable 
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que  la  mauvaise  nourriture ,  ou  du  moins  des  alimens  d’uae  na¬ 
ture  particulière,  ont  une  grande  part  dans  son  développement, 
J.  Frank  rapporte  d’après  Horst  {opp.  2,  ohs.  34) ,  que  par  suite 
de  l’extrême  pénurie  de  l’alimentation,  et  par  suite  de  l’usage 
de  substances  végétales  sans  aucun  assaisonnement,  les  enfans 
d’une  maison  d’orpbelins  devinrent  héméralopes  ;  il  suffit , 
pour  guérir  la  maladie,  de  faire  ajouter  du  lard  à  leurs  alimens 
{Prâxeos  méd.,  chap.  De  amaurosi  aique  aliis  vitiis  oculorum). 

Elle  se  montre  le  plus  souvent  d’une  manière  épidémique, 
et  paraît  endémique  dans  certains  lieux  :  c’est  ainsi  qu’on 
l’observe  dans  diverses  contrées  de  la  France ,  de  la  Pologne , 
de  la  Russie,  sur  les  côtes  d’Afrique,  depuis  File  dé  Gorée 
jusqu’à  Cabinde  (Dupont) ,  dans  plusieurs  parties  des  Indes 
orientales  et  des  Indes  occidentales ,  au  Brésil ,  aux  Moluques , 
aux  Antilles ,  dans  la  Chine,  où  on  la  dit  fort  commune  à  cause 
des  rizières  qui  y  sont  cultiyées  [lettres  édifiantes  du  P.  d’En- 
trecolle),  et  dans  différens  pays  où  se  trouvent  des  causes  d’hu¬ 
midité  et  d’exhalaisons  marécageuses.  Roussi'le^Chamseru  a 
décrit  l’héméralopie  qui  se  manifeste  tous  les  printemps  dans 
les  villages  de  Saint-Martin,  de  Guerne  et  de  Follainville,  près 
la  Roche-Guyon  {Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine, 
pour  l’année  1786).  Ces  villages,  bornés  au  nord  par  une  mon¬ 
tagne  de  carbonate  de  chaux,  sont  exposés  aux  vents  de  sud- 
ouest  et  embrassés  par  une  anse  de  rivière  qui  en  augmente 
l’humidité.  L’affection  commence  au  mois  de  mars,  et  disparaît 
peu  à  peu  en  juillet  ;  elle  cesse  ordinairement  vers  le  milieu 
d’août.  Elle  attaque  les  individus  de  tous  les  âges,  à  l’exception 
de  la  première  enfance ,  et  exclusivement  les  gens  qui  vivent  du 
travail  de  leurs  mains.  Les  femmes  y  sont  moins  sujettes  que 
les  hommes,  ce  qui  tient  probablement  à  la  différence  des  tra¬ 
vaux.  Un  vingfième  de  la  population  est  atteint  d’héméralopie 
dans  le  village  de  Saint-Martin.  La  proportion  est  plus  grande 
dans  le  village  de  Follainville.  Dans  celui-ci,  la  maladie  atta¬ 
que  plus  du  dixième  de  ses  habitans.  La  cécité  nocturne  s’est 
montrée  dans  une  pension  de  Paris  ,  située  au  sud-ouest,  sur 
un  sol  bas  et  humide,  et  exposée  à  des  vapeurs  marécageuses 
(Dupont).  Sauvages  {Nosol.  inéthod. ,  t.  ii)  rapporte  qu’une  épi¬ 
démie  de  cette  maladie  a  été  observée  aux  environs  de  Mont¬ 
pellier,  dans  des  villages  situéa  surle  bord  de  rivières  etexposés 
à  une  atmosphère  brumeuse  ;  les  soldats  qui  montaient  la 
garde  pendant  la  nuit  en  furent  principalemént  atteints. 
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Une  épidémie  de  même  nature  a  été  récemment  observée  dans 
une  institution  de  Berlin,  qui  contient  cent  enfaus.  Chaque  été 
depuis  cinq  ans  (1834)  l’héméralopie  se  montre  sur  une  cer¬ 
taine  proportion  d’enfans ,  sans  qu’on  puisse  saisir  aucune 
cause  appréciable.  32  enfans  furent  atteints  en  1834  (huit  de 
moins  que  l’année  précédente);  chez  14  elle  avait  paru  dès  le 
mois  d’avril  ;  chez  13  en  mai  ;  3  seulement  tombèrent  malades 
en  juin.  L’inefficacité  de  tout  traitement  les  années  précéden¬ 
tes  engagea  à  abandonner  cette  fois-ci  la  maladie  à  elle-même. 
La  guérison  eut  lieu  chez  tous,  au  mois  d’août,  chez  le  plus  grand 
nombre.  La  durée  de  la  maladie  fut  de  4  mois  chez  10  enfans, 
de  trois  mois  chez  14,  de  2  mois  chez  4,  et  de  1  chez  3;  l’affec¬ 
tion  a  reparu  chez  3  enfans  pendant  chacune  des  cinq  années  , 
et  pendant  quatre  ans  chez  douze.  (Tf^ochenschrift  von  Casper, 
1834,  n“  14 ,  et  Archiv  gén.,  2®  série ,  t.  vu ,  p.  249.) 

Mais  c’est  surtout  sur  les  soldats  et  les  marins  que  l’hémé- 
ralopie  a  sévi  d’une  manière  épidémique.  A  dater  du  milieu  du 
dernier  siècle,  plusieurs  épidémies  de  ce  genre  ont  été  obser¬ 
vées  dans  des  régimens  qui  étaient  en  garnison  à  Strasbourg, 
àLille,à  Toul,  à  Besançon,  à  Schélestadt  (Fournier,  Dupont). Les 
marins,  surtout  ceux  qui  naviguent  dans  les  régions  équatoria¬ 
les  ,  en  ont  été  particulièrement  frappés.  On  a  remarqué  que 
les  soldats  que  l’on  plaçait  en  sentinelle  dans  les  lieux  bas  et  hu¬ 
mides,  exposés  à  l’ouest  ou  au  midi,  étaient  prineipalementat- 
teints ,  tandis  que  la  maladie  épargnait  les  sentinelles  postées 
dans  des  endroits  secs  et  élevés  et  dans  une  exposition  con¬ 
traire.  Les  matelots  ou  les  soldats  de  marine  qui  s’exposent 
pendant  la  nuit  à  l’inclémence  de  l’air,  en  sont  fréquemment 
affectés.  Une  remarque  curieuse  faite  par  Dupont,  et  qui  res- 
Ireindrait  assez  l’influence  des  localités  sur  la  production  de 
a  roaladie,  ou  du  moins  qui  démontrerait  que  cette  influence 
n’est  pas  exclusive,  c’est  que  le  changement  de  lieu  n’empêchait 
pas  l’héméralopie  de  se  développer  chez  des  soldats  de  régi¬ 
mens  qui  en  avaient  été  atteints  épidémiquement  dans  la  pré¬ 
cédente  garnison.  Un  autre  fait  qui  tend  au  même  but,  c’est 
que  les  soldats  seuls  sont  frappés  d’héméralopie,  et  jamais  les 
officiers.  Il  çst très  rare,  au  rapport  de  M.  Bampfield,  qu’elle 
affecte  les  officiers  de  la  compagnie  des  Indes  ou  ceux  de  la 
marine  royale. 

De  semblables  épidémies  se  sont  récemment  montrées  (en 
1832)  dans  plusieurs  des  lieux  où  on  en  avait  déjà  observées  . 
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à  Strasbourg ,  àHuniugue ,  àNeuf-Brisach,  à  Colmar,  à  Belfort. 
M.  Poullain,  dans  une  note  sur  l’héméralopie  qui  a  régné  à 
Belfort  {Gaz.  méd. ,  1832  ,  p.  271)  rapporte  que  90  soldats  du 
36®  régiment  d’infanterie  de  ligne  et  d’une  yingtaine  du  l'® ré¬ 
giment  de  dragons  furent  frappés  de  la  maladie;  mais  que  pas 
un  officier  ni  un  sous-officier  ne  fut  atteint.  L’épidémie  datait 
de  la  première  quinzaine  dè  février;  elle  était  presque  entière¬ 
ment  éteinte  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’avril. 

Plusieurs  cas ,  quoique  peu  nombreux,  démontrent  que  l’hé- 
raéralopie  peut  être  congéniale.  Dans  le  Cfclopedia,  à  l’article 
IVjretalopic,  il  est  rapporté  l’exemple  de  deux  enfans  de  la 
même  famille,  qui  étaient  atteints  de  cette  maladie.  Samuel 
Pye,  dans  la.  relation  du  fait  qu’il  avait  observé  {Med.  observ. 
and  inquiriesj  t.  i  ,  p.  122),  reproduit  celui  d’une  héméralopie 
observée  par  le  docteur  Parham  chez  un  jeune  homme  de  vingt 
ans  ,  qui  disait  avoir  toujours  eu  cette  cécité  nocturne.  M.  H. 
Ghr.  Ed.  Richler,  dans  sa  dissertation ,  rapporte  un  exemple 
curieux  d’héméralopie  congénitale  observée  chez  trois  enfans. 
de  la  même  famille,  dont  les  parens  n’avaient  été  atteints  d’au¬ 
cune  maladie  des  yeux.  Une  singularité  dans  ce  fait,  c’est  que 
si  l’on  en  excepte  le  dernier  enfant  né  des  mêmes  individus, 
les  autres  alternativement,  par  ordre  de  naissance,  furent  hé- 
méralopes  ou  boiteux  {tulipes).  La  cécité  nocturne  n’était  pas 
complète  chez  ces  trois  individus.  Deux  étaient  du  sexe  mascu¬ 
lin;  ils  avaient  l’un  vingt-neuf  ans ,  l’autre  vingt-cinq  ,  lorsque 
l’auteur  les  observa.  Leur  sœur  avait  une  vingtaine  d’années; 
L’héméralopie  était  moins  forte  chez  elle  que  chez  ses  frères. 
Tous  les  traitemens  avaient  échoué  contre  cette  affection. 

On  ne  connaît  qu’un  seul  faitqui  pourraitfaire  croire  à  l’hé¬ 
rédité  de  l’héméralopie;  c’est  celui  de  Riidig  Frid.  Ovelgun  rap¬ 
porté  dans  les  Meta  acad.  nat.  euros. ,  t.  vit ,  p.  76,  observ.  18®. 

On  a  émis  sur  la  nature  ou  la  cause  prochaine  de  l’héméra- 
lopie  diverses  hypothèses  qui,  comme  toutes  les  hypothèses, 
n’ont  en  rien  avancé  la  science  sur  ce  point  de  pathologie.  On 
a  dit  que  la  cécité  nocturne  était  le  résultat  d’une  disposition 
particulière  des  humeurs  de  l’œil,  qui  se  raréfient  et  devien¬ 
nent  transparentes  parla  chaleur  du  jour,  se  condensent  et  de¬ 
viennent  troubles  pendant  la  nuit.  C’était  supposer  un  faitque 
l’examen  de  Tœil  n’a  pas  vérifié.  L’héméralopie  a  été  plus 
communément  attribuée  à  une  diminution  de  sensibilité  de  la 
rétine:  mais , indépendamment  du  vague  de  cette  expression  , 
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riea  ne  prouve  que  la  maladie  ait  son  siège  plutôt  dans  cette 
partie  de  l’organe  visuel  que  dans  toute  autre.  Demours  croyait, 
au  contraire,  qu’elle  réside  dans  le  cerveau,  et  qu’elle  a  quel¬ 
que  rapport  avec  la  berlue,  ou  ce  qu’on  a  nommé  imagi¬ 
nations.  Scarpa  la  considérait  comme  une  amaurose  incomplète. 
Sans  doute ,  il  paraît  y  avoir  une  certaine  analogie  entre  ces 
deux  affections  au  premier  abord ,  surtout  si  l’on  considère 
que  souvent  la  vue  de  l’héméralope  est  faible  pendant  le  jour. 
Mais,  d’un  autre  côté,  on  ne  peut  guère  s’empêcher  d’admettre 
quelque  chose  de  spécial  dans  l’béméralopie,-  quand  on  pense 
au  peu  de  gravité  de  cette  affection ,  en  opposition  avec  î’ihcu- 
rabilité  fréquente  de  l’amaurose.  Dans  un  cas  où  l’on  put  étu¬ 
dier  l’état  anatomique  des  parties  internes  de  l’œil  chez  un  in¬ 
dividu  qui ,  atteint  d’héméralopie ,  avait  succombé  aux  suites 
d’une  fièvre  grave ,  on  constata  l’ absence  de  tonte  altération 
dans  le  nerf  optique,  depuis  les  couches  optiques  jusqu’à  la  ré¬ 
tine  :  seulement  l’enveloppe  que  lui  fournit  la  pie-mère 
parut  plus  injectée  que  dans  l’état  normal  ;  et  là  partie  du  nerf 
contenue  dans  la  fosse  orbitaire  était ,  dit-on ,  comme  compri¬ 
mée  par  l’extrême  turgescence  d’une  foulé  de  vaisseaux  san¬ 
guins  sillonnant  la  lame  interne  de  la  dure-mère  qui  l’accom¬ 
pagne  jusqu’au  globe  oculaire.  Le  ganglion  ophtalmique  était 
très  rougeâtre.  L’artère  centrale  de  Zinn ,  sensible  à  l’œil  nu , 
gonflée  de  sang,  laissait  échapper  une  gouttelette  à  chaque  see- 
tiOn  transversale  du  nerf;  il  y  avait  des  suffusions  sanguines 
entré  la  choroïde  et  la  sclérotique.  La  choroïde  était  de  cou- 
letir  rougeâtre,  sanglante,  au  lieu  de  noire  qu’elle  est  naturel¬ 
lement  (Joarn.  univ.  des  Sciences  médic. ,  1829  ,  t.  uv,  p.  89). 

Peut-être  pourrait-on ,  si  l’on  trouvait  l’occasion  de  recher¬ 
chés  anatomiques  plus  rigoureuses  que  celles  que  nous  venons 
de  citer,  s’aider  des  observations  d’anatomie  comparée  sur  la 
disposition  de  l’organe  visuel  chez  certains  oiseaux  dont  la  vue 
devient  confuse  vers  le  soir,  tandis  que  chez  d’autres  elle  ne 
s’exerce  avec  perfection  qu’après  le  coucher  du  soleil. 

La  plupart  des  praticiens  qui  ont  observé  l’héméralopie  ad¬ 
mettent  deux  espèces  de  cette  maladie  :  une  héméralopie  idio¬ 
pathique,  et  une  héméralopie  symptomatique,  cette  dernière 
principalement  dépendante  de  l’embarras  gastrique:  c’est  celle 
qui  paraît  avoir  été  presque  exclusivement  observée  par 
Scarpa ,  ou  du  moins  dans  laquelle  l’emploi  répété  dé  vomitifs 
lui  a  coiisîaœniént  réussi.  Nous  né  savons  jusqu’à  quel  point  il 
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existe  un  rapport  entre  la  cécité  nocturne  et  cet  état  des  voies 
digestives  qu’on  a  nommé  embarras  gastrique.  Toujours  est-il 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  se  remarquent  les  symp¬ 
tômes  de  l’état  saburral,  l’héméralopie,  qui  paraît  reconnaître 
pour  une  de  ses  principales  causes  une  alimentation  mauvaise, 
cède  promptement  à  Tadministration  d’émétiques  et  de  purga¬ 
tifs.  M.  Bampfield  dit  avoir  observé  cent  cas  d’hémeralopie  idio¬ 
pathique,  et  deux  cents  d’héméralopie  symptomatique,  qui  tous 
guérirent  parfaitement.  Nous  reviendrons  sur  le  mode  de  trai¬ 
tement  recommandé  par  ce  médecin. 

Suivant  Scarpa,  rbéméi’alopie  exige  le  même  traitement  que 
l’amaurose  incomplète,  et  guérit  parfaitement  èt  en  peu  de 
temps  parles  moyens  employés  ordinairement  contré  cette 
dernière.  Le  traitement  consisterait  donc  à  combattre  la  plé¬ 
thore  et  la  congestion  sanguine  vers  la  tête,  si  elles  existent, 
par  les  saignées  générales  ou  locales ,  et  l’embarras  gastrique 
par  les  vomitifs.  On  dirigera  aussi  vers  les  yeux  des  vapeurs 
stimulantes ,  comme  dans  le  cçs  d’amaurose.  Si  ees  moyens  ne 
suffisent  point  pour  faire  disparaître  la  maladie ,  ou  ne  parais¬ 
sent  pas  devoir  être  préalablement  mis  en  usage,  on  pourra 
avoir  recours  à  une  méthode  dont  l’expérience  a ,  dit-on,  con¬ 
sacré  les  succès,  et  qui  doit  probablement  ses  avantages  à  la 
révulsion  puissante  qu’elle  détermine  sur  le  conduit  digestif. 
Elle  devra  d’ailleurs  être  modifiée  d’après  les  diverses  circon¬ 
stances  d’âge,  de  constitution,  de  maladie,  dans  lesquelles  sè 
trouve  l’héméralope.  On  prescrit  d’abord  deux  ou  trois  grains 
de  tartre  émétique.  Après  l’action  du  vomitif,  on  fait  prendre 
une  décoction  sudorifique  de  gayac,  de  sassafras  ,  de  squine 
et  de  salsepareille  ;  et  le  soir  on  applique  un  vésicatoire  à  la 
nuque  ou  derrière  chaque  oreille.  On  répète  tous  les  deux 
jours ,  pendant  la  première  semaine,  le  vomitif.  Puis  on  donne 
alternativement  un  émétique  et  un  purgatif,  ou  tous  les  deux 
jours  un  émético-cathartiquê,  dontla  dose  est  déterminée  par 
l’effet  qu’il  produit.  Il  faut  qu’il  occasionne  des  vomituritions 
et  quelques  évacuations  alvines.  C’est  dans  ce  but  qu’on  admi¬ 
nistre  huit  à  dix  pilules  aux  adultes,  et  chez  les  enfans  une  à 
deux  pilules  composées  d’un  dixième  de  grain  de  tartre  stibié, 
et  de  deux  ou  trois  grains  de  jalap  ou  de  scammonée. 

M.  Bampfield  dit  avoir  constamment  réussi  à  faire  disparaître 
î’héméralopie  idiopathique  par  l’application  successive  de  pe¬ 
tits  Vésicatoires  près  de  l’angle  externe  dé  rcéil.  Là  première 
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application,  dit  ce  médecin  ,  fait  souvent  disparaître  l’héméra- 
lopie  lorsqu’elle  est  légère,  ou  y  apporie  une  amélioration  no¬ 
table.  Quand  la  première  ou  la  deuxième  application  n’a  pro¬ 
duit  aucun  effet,  la  troisième,  la  quatrième  ou  la  cinquième, 
faites  successivement,  procurent  en  général  une  guérison 
complète  11  est  cependant  quelques  opiniâtres  qui  ont  exigé 
l’emploi  successif  de  dix  vésicatoires  aux  deux  régions  tempo¬ 
rales.  Pendant  ce  traitement,  les  malades  doivent  porter  un 
garde-vue,  qu’il  est  bon  de  conserver  quelque  temps  après  la 
guérison,  et  ils  doivent  baigner  chaque  jour  deux  ou  trois  fois 
les  yeux  dans  de  l’eau  froide.  —  Le  traitement  de  l’affection 
scorbutique  a,  suivant  le  même  auteur,  BampBeld,  suffi  seul 
pour  guérir  l’héméralopie  dont  elle  était  accompagnée. 

Nous  mentionnerons  ici  le  singulier  remède  dont  Dupont 
vante  l’efficacité;  c’est  la  vapeur  de  foie  bouilli,  qui,  d’après 
ce  médecin,  guérit  presque  constamment  et  avec  la  plus  grande 
promptitude ,  les  soldats  qui  y  exposaient  leurs  yeux  malades, 
et  dont  l’efficacité  lui  fut  démontrée  par  un  grand  nombre  de 
contre-épreuves.  Nous  ne  pouvons  que  reproduire  l’assertion  de 
ce  médecin  sur  un  remède  vanté  par  Celse  dans  ce  cas  parti¬ 
culier,  employé  par  les  anciens  dans  la  plupart  des  maladies 
des  yeux,  et  usitée,  dit-on,  en  Chine  contre  l’héméralopie. 

Raige  Delorme. 

Bergen  et  Weise.  De  nycialopia  seu  cœcitate  nocturna.  Francfort, 
1754,  in-4®;  et  dans  Haller,  Diss.  méd.,  t.  i. 

Pïe  (Samuel).  Of  a periodical  blindness,  read  nov.  4.  1754.  Dans  Méd., 
dbs.  and  inqui.'ies.  1771,  t.  i,  p.  3- 

Valentin  (J.  L.).  Diss.  de  struma  bronchocèle  dicta,  et  de  hemsralopia. 
Nancy,  1787,  in-8“. 

Chamsero.  Dans  Mémoires  de  la  société  royale  de  médecine  pour  l’année 
1786,  t.  vu.  —  Extrait  d’un  mémoire  de  M.  Dupont  sur  la  goutte  sereine 
épidémique  ou  nyctalopie,  avec  les  réflexions  et  observations  de  M.  Uous- 
sille  Chamseru.  Dans  Recueil périod.  de  la  sec.  demédec.  1797,  t.  ii,  p.  80 
et  147. 

Gdthrie.  Jccount  of  the  henblindness  of  Russia.  In  Edinbourg  méd. 
co/rame«r.,  t.  XIX,  1794. 

Capon  (J.  B.).  Dissert,  sur  la  nyctalopie.  Thèses  de  Paris,  1803, 

Observations  on  tropical  nyctalopia.  Dans  Edinb.  méd.  aad 
surgic.  journal.  1811,  t.  vu,  p.  417. 

Bampfield  (R.  \V.).  ji  practical  essay  on  hemeralopia,  or  nichtblindness, 
commonly  called  nyctalopia.  Hans  Medic.  chir.  transactions,  t.  v,  1814. 


HÉMOPTTSÏE.  125 

Païen.  Diss.  sur  V héméralopie  ou  la  cécité  nocturne.  Thèses  de  Paris, 
1817,  in-4o,  n» 

Simpson  (And.).  Observations  on  hemeralopia  or  noclurnal  hlindness^ 
Glascow,  1819,  in-8". 

Richtee(H.  Diss.  inaug.  med.  exhibons  très  hemeralopia’,  seu  cctci- 
tatis  nocturnœ  congenitalis  casus,  additis  quibusdam  adnotationibus  hune 
morbum  in  universum  spertantibus.  lena,  1828.  et  dsLnsfiadius.Scriptores 
ophtalm.  min.,  t.  ili ,  p.  173. 

JoBiT  (F.  E.).  De  V héméralopie  endémique  observée  parmi  les  équipages 
des  navires  en  station  aux  Antilles.  Thèses  de  Montpellier,  1829,  t.  v, 
in.4®,  n"  109,  R.  D. 

HEMIOPIË.  Vofcz  Vision  (Troubles  de  la). 

HEMIPLEGIE.  Voyez  Paralysie. 

HÉMOPTYSIE,  (de  aî^a,  sang,  et  de  wtûm,  cracher)  cra¬ 
chement  de  sang.  Ce  mot,  qui  signifie  dans  son  acception  éty¬ 
mologique,  est  généralement  employé  aujourd’hui  pour  dé¬ 
signer  l’hémorrhagie  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
les  voies  aériennes ,  depuis  le  larynx  jusqu’aux  dernières  ra¬ 
mifications  des  bronches.  Quelques  auteurs  ont  propiosé 
de  substituer  à  ce  mot  celui  de pneumonorrhagie,  qui,  bien  que 
plus  exact,  aurait  l’inconvénient  de  n’ètre  pas  applicable  aux 
hémorrhagies  de  la  trachée-artère  et  du  larynx. 

Comme  la  plupart  des  autres  hémorrhagies  {voy.  Hémop.- 
ehagie),  l’hémoptysie  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
symplomaiique.  Quelquefois  elle  est  liée  à  une  affection  orga¬ 
nique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  qui  en  naissent ,  mais 
bien  plus  fréquemment  à  la  présence  de  tubercules  dans  les 
poumons:  aussi  que  quelques  médecins  rejettent-ils,  pour 
ainsi  dire,  toute  hémoptysie  essentielle,  et  regardent- ils 
comme  atteints  de  tubercules  tous  les  sujets  qui  ont  cra¬ 
ché  une  fois  du  sang  en  certaine  abondance.  Mais  le  nombre 
des  individus,  et  surtout  des  femmes,  qui  ont  eu  une  et  même 
plusieurs  hémoptysies  ,  sans  qu’aucun  signé  de  phthisie  ou  de 
toute  autre  lésion  organique  se  soit  ultérieurement  montré 
chez  eux,  sans  être  grand,  est  trop  considérable  encore  pour 
permettre  d’adopter  cette  opinion  absolue.  Ajoutons  que  l’hé¬ 
moptysie  qui  remplace  une  autre  hémorrhagie  constitution¬ 
nelle,  comrqe  les  règles  chez  la  femme  et  les  hémorrhoïdes 
chez  l’homme,  démontre  plus  clairement  encore  l’existence 
d’hémorrhagies  bronchiques  indépendantes  de  toute  lésion 
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organique.  Nous  admettrons  donc,  1«  une  hémoptysie  essen¬ 
tielle,  rare  à  la  vérité,  mais  établie  sur  des  faits  incontestables; 
2®  une  hémoptysie  symptomatique,  liée  tantôt  à  la  présence  de 
tubercules,  c’est  la  plus  fréquente  de  toutes;  tantôt  à  une 
affection  du  cœur,  ou  à  la  rupture  d’un  anévrysme  artérjeJ 
dans  quelques  divisions  des  bronches  :  cette  dernière  est  pres¬ 
que  toujours  instantanément  mortelle,  et  quelquefois  alofs  Je 
premier  symptôme  delà  maladie  à  laquelle  elle  est  liée.  Ou  a 
admis  une  hémoptysie  accidentelle ,  celle,  par  exemple,  qui  est 
survenue  plusieurs  fois  chez  des  voyageurs  qui  se  sont  élevés 
à  une  grande  hauteur,  mais  elle  n’est  qu’une  variété  de  l’hé¬ 
moptysie  essentielle. 

L’hémoptysie,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  elle  se 
montre,  qu’elle  soit  essentielle  ou  symptomatique,  reconnaît 
des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  qui  lui  sont  com¬ 
munes  avec  les  autres  hémorrhagies  (wjes  ce  mot);  elle  en  a 
aussi  qui  lui  sont  particulières ,  et  que  nous  allons  exposer. 

On  l’observe  le  plus  souvent  chez  des  sujets  âgés  de  quipze 
ans  à  trente-cinq.  Les  vieillards  n’en  sont  pas  entièrement  à 
l’abri; mais  ils  y  sont  beaucoup  moins  exposés  que  les  jeunes 
gens.  Les  enfants  n’en  sont  peut-être  jamais  atteints.  L’hémop¬ 
tysie  est  l’hémorrhagie  de  la  jeunesse,  comme  l’épistaxis  est 
celle  de  l’enfance  ;  souvent  on  la  voit  succéder  à  celle-ci  chez 
le  même  individu.  Les  personnes  nées  de  parens  hémoptoïques 
y  sont,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  exposées  que  les 
autres.  On  a  observé  aussi  que  l’hémoptysie  était  plus  fréquente 
parmi  les  sujets  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  constitution 
faible,  d’un  caractère  irritable.  Une  pression  prolongée  ou  ha¬ 
bituelle  sur  le  ventre  peut  aussi  disposer  à  cette  hémorrhagie. 
Sans  doute  en  diminuant  la  quantité  de  sang  qui  pénètre  dans 
cette  région ,  et  en  augmentant  celle  qui  se  porte  vers  la  poi¬ 
trine.  C’est  ainsi  qu’on  a  expliqué  l’hémoptysie  que  Stoll  vit 
survenir  dans  le  cours  d’une  hydropisie  ascite;  hémoptysie  qui 
cessa  après  la  ponction,  et  reparut  avec  la  distension  du  ventre. 
C’est  encore  ainsi  qu’on  a  expliqué  la  fréquence  des  hémopty¬ 
sies  chez  certains  ouvriers  qui,  comme  les  tailleurs,  ont  le 
tronc  fléchi  fortement  en  avant ,  et  chez  les  femmes  dont  le 
buste  entier  est  comprimé  dans  un  corset;  mais  dans  tous  ces 
cas  la  gêne  des  mouvemens  respiratoires,  et  par  suite  de  la  cir¬ 
culation  du  sang  dans  les  poumons,  devient  une  cause  active 
d’hémoptysie. 
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Parail  les  causes  occasionelies  propres  à  l’hémoptysie,  il  faut 
ranger  les  efforts  violens  des  muscles  de  la  respiration,  et  tou¬ 
tes- les  actions  qui  exigent  ces  efforts’,  telles  que  la  déclamation, 
lalecture  à  voix  haute  et  long-temps  soutenue,  les  cris,  i’éter- 
numeiit,  une  toux  violente,  un  rire  prolongé,  l’action  de  jouer 
d’un  instrument  à  vent.  Un  effort  quelconque  pour  soulever 
un  fardeau ,  pour  excréter  l’urine  ou  les  matières  fécales ,  pour 
accoucher,  etc.,  peut  aussi  devenir  la  cause  occasionneUe  d’une 
hémoptysie.  Il  faut  joindre  à  ces  causes  les  coups,  les  chutes 
sur  le  thorax ,  rinspiratiou  d’un  air  très  chaud  ou  très  froid, 
de  vapeurs  irritantes,  âeres,  telles  que  celles  qui  émanent  des 
substances  minérales.  Une  cause  encore  très  évidente  de  l’hé¬ 
moptysie  est  une  diminution  considérable  de  la  pesanteur  de 
l’air ,  diminution  qui  peut  être  produite  par  un  chaugement 
survenu  dans  l’atmosphère,  ou  dépendre  de  ce  qu’en  s’élevant 
à  une  grande  hauteur,  le  sujet  s’est  placé  sous  une  colonne 
d’air  beaucoup  plus  légère. 

Diverses  maladies,  soit  des.  poumons,  soit  même  de  quel¬ 
ques  autres  viscères ,  peuvent  encore  favoriser  la  production 
de  l’hémorrhagie  qui  nous  occupe.  Nous  avons  déjà  signalé 
l’influence  trop  certaine  des  tubercules  pulmonaires.  Des  ca¬ 
tarrhes  bronchiques  très  fréquens,  une  toux  sèche  et  convul¬ 
sive,  des  efforts  de  vomissemens,  peuventaussi  eoheourîrà  son 
développement,  quoique  avec  beaucoup  moins  d’ énergie,  il 
en  est  de  même  des  maladies  du  eœur,  et  particulièrement  de 
celles  des  cavités  droites,  qui  portent  un  trouble  spécial  dans 
la  eirculatiou  pulmonaire.  Dans  un  cas  d’hypertrophie  du  eœur, 
nous  avons  vu  l’action  de  courir  donner  lieu ,  nombre  de  fois , 
à  UH  crachement  de  sang  qui  cessait  par  le  repos.  StoIJ  et  quel¬ 
ques  autres  médecins  ont  pensé  que  l’hémoptysie  était  queiquè- 
fois  liée  à  cette  affection  de  l’estomac  qu’on  a  nommée  depuis 
embarras  gastrique,  et  qu’elle  ne  cédait  qu’aux  moyens  propres 
à  combattre  eç  dernier.  Enfin,  on  a  supposé  que  la  présence 
des  vers  dans  les  intestins  pouvait  devenir  la  cause  détermi¬ 
nante  d’un  crachement  de  sang;  mais  cette  hémopt/sie  vermi¬ 
neuse  n’est  point  admise  aujourd’hui. 

L’exhalation  de  sang  dans  les  bronches  a  quelquefois  lieu 
brusquemeut,  sans  phénomènes  qui  l’annoncent.  Le  besoin  de 
tousser  et  l’expectoration  d’une  certaine  quantité  de  sang  sont 
les  premiers  accidens  qu’éprouve  le  malade;  mais  ce  n’est 
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guère  que  chez  les  sujets  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  hémopty¬ 
sies  que  celte  affection  survient  ainsi,  sans  aucun  trouble 
préalable  dans  l’exercice  des  fonctions.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  elle  est  précédée  d’un  certain  nombre  de  phé¬ 
nomènes  qui,  sans  annoncer  clairement  l’affection  qui  va  sur¬ 
venir,  indiquent  un  dérangement  actuel  de  l’économie,  et  font 
craindre  l’apparition  d’un  mal  plus  sérieux.  Ces  phénomènes 
sont  une  sensation  pénible,  une  pesanteur,  un  malaise,  une 
sorte  de  tension,  et  plus  souvent  de  la  chaleur  dans  toute  la 
poitrine  ou  dans  une  partie  de  son  étendue,  quelquefois  seule¬ 
ment  derrière  le  sternum  ou  entre  les  épaules,  la  gêne  de  la 
respiration,  une  toux  sèche,  quelquefois  un  goût  salé  dans  la 
bouche.  A  ces  phénomènes  locaux  se  joignent  quelques  phéno¬ 
mènes  généraux,  tels  qu’un  léger  refroidissement  des  tégu- 
mens  et  surtout  des  extrémités ,  des  lassitudes ,  des  alternatives 
de  pâleur  et  de  rougeur  de  la  face,  la  limpidité  de  l’urine,  la 
céphalalgie,  des  palpitations,  et  quelquefois  l’accélération  du 
pouls. 

Lorsque  le  sang  est  exhalé  dans  les  bronches,  il  n’est  pas 
toujours  transmis  immédiatement  au  dehors:  sa  présence  dans 
les  voies  aériennes  donne  lieu  à  quelques  symptômes  qu’on  a 
rangés  à  tort  parmi  les  signes  précurseurs  de  l’hémorrhagie, 
et  qui  précèdent  seulement  l’expectoration  du  sang  déjà  exhalé. 
Ces  symptômes  sont  un  bouillonnement  dans  l’intérieur  de  la 
poitrine  et  dans  la  trachée-artère,  un  bruissement  produit  par 
l’air,  qui  se  mêle  avec  le  sang  et  l’agite  dans  les  mouvemens 
successifs  d’inspiration  et  d’expiration,  une  dyspnée  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  qui  avait  lieu  avant  que  le  sang  fût  exhalé. 

Le  sang  contenu  dans  les  bronches  en  est  expulsé  de  plusieurs 
manières.  1°  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sa  présence 
dans  les  voies  aériennes  provoque  la  toux ,  et  celle-ci  en  déter¬ 
mine  l’expulsion,  comme  celle  des  crachais’  muqueux  :  le  sang, 
parvenu  dans  le  pharynx,  est  poussé  dans  la  bouche  par  expui- 
tion,  et  de  là  au  dehors  par  crachats  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux  et  nombreux.  2“  Dans  les  cas  où  le  sang  est  exhalé 
rapidement  et  en  abondance  dans  les  bronches,  il  les  remplit 
subitement,  et  met  un  si  grand  obstacle  à  la  respiration ,  que 
le  malade  éprouve  une  anxiété  extrême,  une  sorte  de  suffoca¬ 
tion.  Les  muscles  expirateurs  se  contractent  alors  d’une  ma¬ 
nière  convulsive;  les  poumons  sont  comprimés  de  toutes  parts 
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avec  force;  le  sang  contenu  dans  les  bronches  est  poussé  dans 
la  trachée,  dans  le  pharynx,  et  s’échappe  par  flots  de  l’ouver¬ 
ture  delà  bouche,  et  quelquefois  des  narines.  Dans  quelques 
cas,  le  chatouillement  que  ce  liquide  exerce  sur  la  membrane 
du  pharynx  et  de  l’arrière-bouche  provoque  le  vomissement, 
de  sorte  que  les  matières  contenues  dans  l’estomac  viennent  se 
mêler  au  sang  projeté  des  bronches.  3°  Dans  d’autres  cas  où 
la  quantité  de  sang  exhalé  est  très  peu  considérable,  il  arrive 
quelquefois  que  ce  liquide  remonte  peu  à  peu,  jusque  dans  le 
larynx,  et  même  dans  le  pharynx,  sans  avoir  provoqué  la  toux, 
et  qu’une  simple  expuition  le  pousse  au  dehors.  Ce  mode  d’ex¬ 
crétion  du  liquide  est  assez  difficile  à  concevoir,  surtout  dans 
la  position  verticale.  Quelques  médecins  ont  supposé,  il  est 
vrai ,  qu’alors  l’hémorrhagie  avait  son  siège  dans  le  larynx  ; 
mais  cette  supposition ,  que  rien  ne  confirme,  n’expliquerait 
pas  encore  l’ascension  du  sang.  Il  me  semble,  au  contraire, 
qu’on  peut  la  concevoir  en  tenant  compte  à  la  fois,  1°  de  la 
forme  des  conduits  aériens ,  qui ,  de  très  étroits  qu’ils  sont  à 
leur  origine,  deviennent  successivement  plus  larges  jusqu’à 
leur  réunion  dans  la  trachée;  2°  de  la  compression  à  laquelle 
ils  sont  soumis  dans  la  poitrine,  à  chaque  effort  expirateur; 
3“  de  la  légèreté  spécifique  qu’acquiert  le  sang  mêlé  avec  l’air; 
4°  enfin  et  surtout  de  la  différence  de  durée  entre  l’inspiration 
et  l’expiration  :  celle-ci  étant  plus  courte ,  l’air  sort  des  voies 
aériennes  avec  plus  de  vitesse  qu’il  n’y  entre,  et  doit  commu¬ 
niquer  aux  matières  contenues  dans  les  bronches  et  la  trachée 
un  mouvement  d’ascension  plus  fort  que  le  mouvement  opposé 
que  leur  imprime  l’air  inspiré. 

Tels  sont  les  trois  principaux  modes  d’expulsion  du  sang 
exhalé  dans  les  bronches  :  le  premier  a  lieu  quand  l’hémorrha¬ 
gie  est  médiocre  ;  le  second ,  quand  elle  est  très  considérable  ; 
le  troisième ,  dans  la  condition  opposée  :  on  les  observe  quel¬ 
quefois  successivement  tous  les  trois  dans  une  même  hémop¬ 
tysie. 

Le  sang  qui  provient  des  voies  aériennes  a  des  caractères 
particuliers,  qui  sont  surtout  très  remarquables  lorsque  l’hé¬ 
morrhagie  est  médiocrement  intense  :  il  est  alors  constamment 
écumeux  et  d’un  rouge  vermeil,  deux  conditions  qui  paraissent 
dépendre  de  son  mélange  intime  avec  l’air  atmosphérique.  Si 
l’hémorrhagie  est  très  abondante,  le  sang  qui  s’échappe  est 
Dict.  rie  Mérl.  xv.  9 
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souvent  pur  et  ne  contient  pas  U’air.  Lorsque  le  sang  est  en 
très  petite  quantité,  et  qu’il  séjourne  plusieurs  heures  dans  les 
bronches  avant  d’être  expulsé,  il  prend  quelquefois  une  cou¬ 
leur  noirâtre  -,  ce  phénomène  a  communément  lieu  au  déclin  de 
l’hémoptysie ,  quelle  qu’ait  été  son  intensité  dans  le  principe. 
Du  reste ,  la  quantité  de  sang  est  très  variable  :  tel  malade  ne 
rejette  que  deux  ou  trois  crachats  de  sang,  tel  autre  en  expec¬ 
tore  plusieurs  livres.  Pendant  tout  le  cours  de  l’hémorrhagie, 
le  malade  éprouve  le  bouillonuement  dans  la  poitrine,  la  dys¬ 
pnée,  et  les  autres  phénomènes  qui  indiquent  la  présence  du 
sang  dans  les  bronches. 

Parmi  les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  l’hémop¬ 
tysie  ,  quelques-uns  dépendent  de  la  perte  même  du  sang,  d’au¬ 
tres  de  l’inSuence  que  la  vue  de  ce  liquide  et  la  crainte  du 
danger  exercent  sur  l’esprit  du  malade.  Ces  derniers  sont  com¬ 
munément  beaucoup  plus  prononcés  dans  les  premières  hé¬ 
moptysies  que  dans  celles  qui  viennent  ensuite,  parce  que  le 
malade  en  est  moins  effrayé.  La  pâleur  subite,  les  tremblemens, 
la  précipitation  du  pouls,  les  défaillances,  les  syncopes,  qui 
surviennent  chez  des  sujets  qui  n’ont  rejeté  que  quelques  cra¬ 
chats  isolés,  sont  manifestement  dus  à  l’influence  d’une  ima¬ 
gination  effrayée.  Les  mêmes  symptômes  peuvent  dépendre  de 
l’hémorrhagie  elle-même ,  lorsqu’ils  ne  se  montrent  qu’après 
une  perte  de  sang  considérable.  D’autres  symptômes,  tek  que 
la  rougeur  de  la  face ,  la  force  et  la  fréquence  du  pouls,  la  cé¬ 
phalalgie,  qui  accompagnent  quelques  hémoptysies  actives, 
sont  indépendans  de  toute  influence  morale.  Il  en  est ,  à  plus 
forte  raison ,  de  même  de  quelques  symptômes  qui  n’apparais¬ 
sent  que  secondairement,  tels  que  la  pâleur  de  la  peau  ,  la  fai¬ 
blesse  de  tous  les  organes,  l’inappétence,  l’amaigrissement,  la 
fréquence  du  pouls,  qui  ne  peuvent  être  rapportés  qu’à  l’hé¬ 
morrhagie  elle-même,  ou  à  la  lésion  anatomique  qui  l’a  pro¬ 
duite,  et  quelquefois  aussi  aux  moyens  thérapeutiques  qu’on 
lui  a  opposés. 

L’hémorrhagie  des  voies  aériennes  a  une  marche  fort  varia¬ 
ble  chez  les  divers  sujets  ;  tel  malade  rejette  dans  l’espace  de 
quelques  heures  deux  ou  trois  crachats  de  sang,  après  quoi 
l’hémorrhagie  cesse  pour  un  temps  plus  long  ;  tel  autre  éprouve 
une  hémoptysie  aussi  légère,  mais  elle  se  répète  tous  les  ma¬ 
tins  pendant  plusieurs  jours.  Chez  un  autre  il  survient  d’abord 
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quelques  crachats  isolés,  puis  des  0ots  de  sang,  pendant  quel¬ 
ques  secondes  ;  puis ,  à  des  intervalles  de  quelques  heures ,  de 
•simples  gorgées,  auxquelles  succèdent  quelques  crachats 
isolés,  souvent  noirâtres.  Tel  autresera  pris  soudainement  d’une 
hémoptysie  très  abondante,  qui  cessera  complètement  le  jour 
même.  11  est  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l’hé¬ 
moptysie  se  prolonge  pendant  des  semaines,  quelquefois  même 
pendant  des  mois ,  en  se  reproduisant  à  des  intervalles  de  quel¬ 
ques  jours,  soit  sans  cause  connue,  soit  par  l’effet  de  queiqüe 
imprudence ,  et  notamment  par  l’action  de  parler,  de  crier,  de 
tousser,  de  se  mouvoir.  Au  bout  d’un  temps  variable,  elle 
cesse,  au  moins  momentanément,  soit  d’elle-même  et  par  le 
seul  effet  du  sang  déjà  perdu,  soit  par  le  secours  des  érnissions 
sanguines ,  d’une  diète  rigoureuse  et  d’un  repos  plus  ou  moins 
complet,  soit  enfin  lorsqu’une  nouvelle  direction  est  imprimée 
au  sang  par  l’apparition  d’une  autre  hémorrhagie.  Il  est  très 
rare  qu’une  liémoptysie  produise  immédiatement  la  mort:  cette 
terminaison,  quand  elle  a  lieu,  peut  être  due,  soit  à  l’abon¬ 
dance  du  sang  exhalé,  comme  dans  toute  autre  hémorrhagie, 
soit  à  Fasphyxie  produite  par  le  sang  contenu  dans  les  bron¬ 
ches  ,  genre  de  mort  propre  à  l’hémorrhagie  qui  nous  occupe. 

La  plupart  des  individus  qui  ont  éprouvé  une  hémoptysie, 
en  ont  une  ou  plusieurs  autres  dans  le  cours  de  leur  vie.  Chez 
quelques-uns,  l’hémorrhagie  se  reproduit  à  des  intervalles  sem¬ 
blables  :  cette  périodicité  n’est  pas  rare  chez  les  femmes  dont 
lés  règles  sont  supprimées  ;  on  l’a  observée  également  chez 
quelques  hommes  hémorrhoïdaires.  Mais ,  dans-  la  plupart  des 
cas ,  l’hémoptysie  reparaît  à  des  intervalles  irréguliers,  soit  sous 
l’influence  de  quelqu’une  des  causes  occasionnelles  que  nous 
avons  énumérées,  soit  sans  cause  apparente.  Le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qui  ont  eu  une  et  surtout  plusieurs^hémopty- 
sies  abondantes,  finissent  par  succomber  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  bien  que,  jusqu’à  l’époque  où  l’hémoptysie  a  eu  lieu  , 
plusieurs  n’eussent  offert  aucun  symptôme  qui  pût  annoncer 
ou  seulement  faire  soupçonner  la  présence  de  tubercules  dans 
les  poumons. 

L’hémoptysie  se  présente ,  comme  les  autres  hémorrhagies , 
sous  des  formes  variées  :  elle  peut  être  active  ou  passive;  elle 
peut  être  supplémentaire  d’une,  hémorrhagie  habituelle  qui  a  été 
supprimée  {Voyez  Hémorrhagie.).  Relativement  à  son  siège, 
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011  l’a  distinguée  en  laryngée,  trachéale  et  bronchique.  Vapo- 
plexie  pulmonaire  de  M.  Laennec  peut  encore  être  rapportée, 
comme  on  le  verra,  aux  variétés  de  cette  affection.  Enfin,  re¬ 
lativement  aux  causes  et  au  traitement,  V hémoptysie  bilieuse 
de  Stoll  constituerait  une  variété  qui,  si  elle  n’était  pas  aussi 
rare,  ne  serait  pas  sans  intérêt.  Parmi  ces- variétés,  quelques- 
unes  exigent  unedescription  particulière. 

Vhémoptysie  laryngée  et  trachéale  a  été  admise  par  induc¬ 
tion  ,  plutôt  qu’établie  sur  des  observations  précises.  On  a  pensé 
que,  dans  les  cas  où,  sans  avoir  éprouvé  ni  bouillonnement,  ni 
dyspnée,  ni  autre  sensation  pénible  dans  la  poitrine,  les  ma¬ 
lades  rejetaient  quelques  crachats  écumeux  et  vermeils ,  pré¬ 
cédés  seulement  de  chatouillement  et  de  chaleur  au  larynx  ou 
à  la  trachée ,  il  était  rationnel  d’admettre  que  l’hémorrhagie 
avait  eu  lieu  dans  ces  derniers  organes;  et  l’on  a  pensé  que  si, 
à  la  suite  d’une  semblable  hémoptysie,  il  ne  survenait  aucun 
symptôme  de  phthisie  pulmonaire,  cette  circonstance  était 
propre  à  confirmer  encore  dans  l’opinion  que  le  sang  avait  été 
exhalé  ailleurs  que  dans  les  ramifications  bronchiques.  On  ne 
doit  admettre  cette  variété  qu’avec  la  réserve  du  doute. 

M.  Laennec  a  donné  le  nom  Xapoplexie  pulmonaire  à  une 
sorte  d’exhalation  de  sang  qui  a  lieu  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  lui-même,  et  qu’on  rencontre  spécialement  chez  les 
sujets  qui  sont  morts  pendant  ou  peu  après  une  hémoptysie 
considérable.  Une  oppression  très  forte,  une  toux  accompa¬ 
gnée  de  beaucoup  d’irritation  au  larynx,  et  quelquefois  de 
douleurs  vives  dans  la  poitrine,  l’expectoration  abondante  d’un 
sang  rutilant  et  spumeux,  la  fréquence  du  pouls,  qui  est  le 
plus  souvent  large  et  vibrant,  sont  des  signes  qui  peuvent  être 
communs  à  la  simple  hémoptysie  bronchique ,  et  à  celle  qui  est 
accompagnée  d’une  hémorrhagie  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  11  reste  donc  seulement  deux  signes  indiqués  par  M.  Laen¬ 
nec,  comme  propres  à  distinguer  pendant  la  vie  cette  der¬ 
nière  affection ,  savoir,  1°  l’absence  de  respiration  dans  une 
petite  étendue  du  poumon  ;  2“  un  râle  muqueux  à  bulles  très 
grosses,  qui  semblent  se  dilater  en  parcourant  les  bronches, 
et  se  crever  par  excès  de  distension;  tandis  que,  dans  le  râle 
muqueux  de  la  simple  hémorrhagie  bronchique,  les  bulles  ne 
sont  pas  aussi  abondantes.  De  ces  deux  signes,  le  premier  me 
paraît  devoir  manquer  le  plus  souvent;  car  toutes  les  fois  que 
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l’espèce  d’endurcissement  du  poumon  qui  caractérise  l’apo¬ 
plexie  sera  situé  profondément,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  le  plus 
souvent,  ou  qu’il  n’aura  qu’une  étendue  très  petite,  un  pouce 
cube,  par  exemple,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire ,  l’absence  de 
respiration  ne  sera  pas  perceptible,  et  l’on  méconnaîtra  la  lé¬ 
sion.  Le  second  signe  ne  me  paraît  pas  plus  certain  ;  car  le  vo¬ 
lume  et  l’abondance  des  bulles  dépendent  de  l’hémoptysie  qui 
accompagne  l’endurcissement  pulmonaire ,  et  non  de  cet  en¬ 
durcissement  lui-même.  L’erreur,  au  reste,  ou,  pour  mieux 
dire,  l’incertitude  n’est  point  préjudiciable  au  malade;  car  ici, 
sans  aucun  doute,  l’affection  principale  est  l’hémorrhagie  de 
la  membrane  muqueuse. 

hémoptysie  bilieuse  a  été  particulièrement  observée  par 
Stoll;  plusieurs  praticiens  distingués,  et  entre  autres  M.  Lan- 
dré-Béauvais ,  ont  eu  aussi  occasion  de  la  rencontrer.  Voici  ce 
que  dit  Stoll  à  ce  sujet  :  «Quelquefois  l’hémoptysie  existe  sans 
fièvre,  et  avec  les  symptômes  gastriques  les  plus  marqués;  les 
malades  crachent  du  sang  pur...  Le  vomitif  arrête  aussi  sûre¬ 
ment  cette  hémoptysie  qu’il  fait  cesser  les  affections  bilieuses 
qui  régnent  en  même  temps.  C’est  une  vérité  fondée  sur  l’ob¬ 
servation  fidèle  et  exacte  d’un  nombre  considérable  de  faits.» 

Le  diagnostic  de  l’hémoptysie  présente  deux  points  princi¬ 
paux  ;  1°  distinguer  si  le  sang  que  crache  un  malade  vient  des 
voies  aériennes;  2“  lorsque  le  sang  vient  des  bronches  ou  de 
la  trachée,  déterminer  s’il  est  dû  à  une  simple  exhalation  ou 
à  une  lésion  organique  du  tissu  pulmonaire  ou  des  organes 
voisins. 

Le  sang  qui  sort  de  la  bouche,  qu’il  soit  craché  ou  qu’il  s’en 
échappe  par  flots ,  peut  venir  de  la  bouche  elle-même ,  des 
fosses  nasales ,  des  bronches  ou  de  l’estomac.  Il  a  été  indiqué 
ailleurs  les  signes  auxquels  on  peut  distinguer  l’hémoptysie  de 
rhématémèse(w/ez Estomac  (hémorrhagie);  nous  ne  les  répé¬ 
terons  pas  ici.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus  qui, 
voyant  dans  leurs  crachats  quelques  stries  ou  quelques  taches 
de  sang  provenant  de  la  bouche  ou  des  fosses  nasales,  croient 
avoir  un  crachement  de  sang,  c’est-à-dire  une  hémoptysie.  H 
est  généralement  facile  de  reconnaître  l’origine  du  sang  qui 
vient  de  la  bouche  elle-même.  Un  examen  attentif  des  diver¬ 
ses  parties  de  cette  cavité  fait  presque  toujours  apercevoir  le 
pointd’ou  sort  le  sang:  ce  liquide  est  vermeil ,  il  est  vrai ,  mais 
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il  n’est  point  mêlé  d’air  comme  celui  qui  proviént  des  voies 
aériennes.  Quant  au  sang  qui  est  exhalé  dans  les  fosses  nasa¬ 
les,  il  s’écoule  presque  toujours  à  la  fois,  s’il  est  abondant, 
par  les  narines  et  par  les  ouvertures  postérieures,  en  sorte 
qu’il  ne  peut  pas  y  avoir  d’incertitude  sur  son  origine.  Si  tou¬ 
tefois  l’hémorrhagie  a  lieu  exclusivement  à  la  partie  postérieure 
des  fosses  nasales,  et  si  le  sang  tombe  immédiatement,  et  en 
totalité,  dans  le  pharynx  et  l’arrière-bouche,  une  toux  conti¬ 
nuelle  a  lieu,  et  le  sang  se  mêlant  avec  des  bulles  d’air  est 
rendu  exclusivement  par  la  bouche ,  de  manière  à  simuler  une 
hémorrhagie  bronchique  abondante,  et  par  suite  à  inspirer  des 
inquiétudes  graves  au  malade,  etquelquefois  même  au  médecin. 

.l’ai  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  voici  les  signes 
qui  m’ont  conduit  à  reconnaître  la  véritable  source  .du  sang: 

c’est  chez  des  individus  qui  ont  eu  déjà  de  fréquentes  épista¬ 
xis  que  cette  hémorrhagie  se  montre  sous  cette  forme;  2°  pres¬ 
que  en  même  temps  que  le  sang  sort  en  abondance  par  la 
bouche,  un  peu  de  ce  liquide  passe  inaperçu  par  les  narines 
antérieures,  et  l’examen  de  ces  parties  y  fait  reconnaître,  pendant 
ou  après  l’hémorrhagie,  des  taches  de  sang  ;  3®  aucune  dyspnée , 
aucun  bouillonnement  dans  la  poitrine  n’accompagne  cette  hé¬ 
morrhagie;  4°  quand  elle  est  terminée,  la  toux  cesse  immé¬ 
diatement,  et  dans  les  jours  qui  suivent,  le  peu  dé  sang  qui 
est  rendu  par  la  bouche  y  est  ramené  par  le  reniflement; 
h°  l’inspection  de  l’arrière-bouche  permet  souvent  alors  de 
constater  la  présence  de  quelques  caillots  derrière  lé  voile  du 
palais  soulevé  avec  le  doigt.  La  distinction  est  facile  quand  l’hé¬ 
morrhagie  nasale  est  peu  abondante,  le  sang  peut  s’écouler 
seulement  en  arrière;  mais  alors  il  est  presque  toujours  noirâ¬ 
tre,  parce  qu’il  a  séjourné  quelque  temps  sur  le  voile  do  palais 
avant  d’être  expulsé  :  il  n’est  point  mêlé  d’air;  et  presque  tou¬ 
jours  enfin ,  dans  les  heures  qui  précèdent  ou  qui  suivent  éé 
faux  crachement  de  sang,  on  aperçoit  quelques  taches  sembla¬ 
bles  dans  les  matières  qui  sortent  des  narines.  Un  cas  assez 
difficile  pour  le  diagnostic  serait  celui  d’une  véritable  hémor¬ 
rhagie  bronchique  chez  un  enfant  qui  avalerait  le  sang  à  me¬ 
sure  que  la  toux  le  pousserait  des  bronches  dans  le  pharynx. 
Mais  il  faut  se  rappeler  d’abord  que  l’hémoptysie  est  une  mala¬ 
die,  pour  ainsi  dire,  inconnue  à  cet  âge;  et  ensuite  on  doit 
croire  que  dans  ce  cas,  s’il  survenait,  comme  cela  n’est  pal 
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rare,  un  vomissement,  on  pourrait  reconnaître  dans  les  ma¬ 
tières  vomies  le  sang  spumeux  des  bronches ,  comme  on  y  re- 
eonnait  quelquefois  les  crachats  que  l’enfant  a  avalés. 

Nous  devons  encore  ajouter,  avant  de  passer  à  un  autre 
point  du  diagnostic  de  l’hémoptysie,  que  chez  quelques  sujets, 
par  suite  sans  doute  d’une  conformation  particulière  du  Voile 
du  palais,  le  sang  qui  remonte  par  flots  des  bronches  et  de  la 
trachée,  peut  s’échappe#  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  lès 
narines.  Ün  exemple  s’en  est  offert  tout  récemment  (en  1836), 
dans  les  salles  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu;  les  cir¬ 
constances  qui  précédèrent,  accompagnèrent  et  suivirent  la 
sortie  du  sang,  ne  permirent  pas  de  douter  qu’il  ne  vînt  des 
bronches  elles-mêmes.  Mais  ce  cas  est  le  seul  que  nous  ayons 
rencontré.  On  sait  d’ailleurs  que  chez  quelques  adultes,  comme 
chez  beaucoup  d’enfans,  les  matières  rejetées  par  le  vomisse¬ 
ment,  quand  elles  sont  projetées  en  abondance,  s’échappent 
par  les  narines  en  même  temps  que  par  la  bouche. 

Le  siégé  de  l’hémorrhagie  reconnu ,  il  reste  à  déterminer  si 
l’hémoptysie  est  idiopathique  ou  symptomatique.  Les  princi¬ 
pales  affections  qui  peuvent  donner  lieu  à  l’hémoptysie  symp¬ 
tomatique  sont  :  1“  la  rupture  d’un  anévrysme  de  l’aorte  ou  de 
l’artère  pulmonaire  dans  les  bronches  ou  la  trachée  ulcérées  ; 
2“  une  ulcération  du  parenchyme  pulmonaire  et  des  vaisseaux 
qui  le  traversent;  3“  une  maladie  organique  du  cœur.  Ou  la 
présence  de  tubercules  crus  dans  les  poumons ,  affections  qui 
semblent  exiger  le  concours  de  quelque  autre  cause  pour  pro¬ 
duire  l’hémoptysie.  —  La  rupture  d’un  anévrysme  artériel  dans 
la  trachée  ou  dans  une  des  bronches  est  presque  toujours  sui¬ 
vie  immédiatement  de  la  mort,  et  alors  il  n’y  a  pas  lieu  à  éta¬ 
blir  de  diagnostic.  Mais  quelquefois  il  en  est  autrement  :  le  sang 
ne  s’échappe  qu’en  très  petite  quantité  du  .sac  anévrysmal ,  au 
travers  des  caillots  fibrineux  qui  le  doublent,  et  l’hémoptysie 
médiocrement  abondante  qui  en  résulte  pourrait  être  regardée 
comme  idiopathique ,  si  par  l’examen  attentif  de  toutes  les  cir¬ 
constances  passées  et  présentes  on  ne  reconnaissait  l’existence 
d’un  anévrysme  artériel.  (Fojez  Anévrysmes  internes.)—  L’ulcé¬ 
ration  du  parenchy'me  pulmonaire  qui  succède  à  la  fonte  des 
tubercules,  donne  lieu  à  des  hémoptysies  quelquefois  graves, 
et  rarement  mortelles  :  le  diagnostic  n’offre  presque  jamais 
alors  d’obscurité.  —  Quant  à  l’hémoptysie  qui  a  lieu  dans  lé 
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premier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire ,  elles  sont  les  plus 
fréquentes  de  toutes. 

L’hémoptysie  est  généralement,  et  avec  raison,  regardée 
comme  une  maladie  grave.  On  cite  quelques  cas  dans  lesquels 
elle  aurait  formé  la  ci’ise  d’une  maladie  dangereuse  ;  on  a  parlé 
d’hémoptysies  actives,  dans  lesquelles  la  perte  du  sang  n’aurait 
fait  que  diminuer  la  quantité  surabondante  de  ce  liquide  et  ré¬ 
tablir  l’équilibre  dans  l’économie  :  mq^s  de  tels  faits  sont  si  ra¬ 
res,  qu’ils  confirment  l’opinion  générale  plutôt  qu’ils  ne  lui 
sont  contraires.  S’il  n’existe  pour  ainsi  dire  pas  d’hémoptysie 
salutaire,  on  doit  toutefois  reconnaître  que  cette  hémorrhagie 
n’a  pas  toujours  des  conséquences  fâcheuses.  On  rencontre  un 
assez  grand  nombre  de  personnes  qui  ont  eu  dans  le  cours  de 
leur  vie  une  ou  plusieurs  hémoptysies ,  et  qui  n’en  sont  pas 
moins  parvenues  à  un  âge  fort  avancé.  On  sait  aussi  que  l’hé¬ 
moptysie  qui  succède  à  la  suppression  des  règles  ou  de  quelque 
autre  hémorrhagie  habituelle,  est  le  plus  souvent  exempte  de 
danger.  On  pense  généralement  que  des  hémoptysies  très  peu 
abondantes,  éloignées,  survenues  à  la  suite  d’unô  cause  exté¬ 
rieure  manifeste,  chez  des  sujets  qui  n’ont  aucune  disposition 
apparente  à  la  phthisie  pulmonaire,  ne  peuvent  donner  lieu 
qu’à  des  inquiétudes  fort  vagues.  Enfin ,  comme  on  a  pu  le  voir 
par  l’exposition  de  cette  maladie ,  l’hémoptysie  n’est  point  gé¬ 
néralement  dangereuse  par  elle-même,  mais  à  raison  de  la  lé¬ 
sion  organique  à  laquelle  elle  est  le  plus  souvent  liée,  et  dont 
elle  est  quelquefois  le  seul  indice.  Une  première  hémoptysie 
effraie  davantage  le  malade  que  ne  le  feront  les  suivantes  ;  le 
médecin ,  au  contraire ,  devient  en  général  d’autant  plus  inquiet 
que  l’hémorrhagie  s’est  reproduite  plus  souvent.  Cette  règle 
néanmoins  n’est  pas  sans  exception;  et  lorsque,  par  exemple, 
un  individu  a  eu  pendant  cinq,  dix,  quinze  ans,  des  hémop¬ 
tysies  plus  ou  moins  fréquentes,  sans  qu’aucun  autre  symp¬ 
tôme  grave  se  soit  joint  à  celui-là,  l’hémoptysie  devient  alors 
beaucoup  moins  inquiétante  qu’elle  n’a  dû  l’être  dans  le  prin¬ 
cipe. 

L’anatomie  pathologique  qui  a  fort  peu  éclairé  l’histoire  des 
hémorrhagies  ,  a  fourni  quelques  faits  importans  relative¬ 
ment  à  celle  qui  nous  occupe.  Non- seulement  elle  a  fait 
connaître  que  le  plus  souvent  l’hémoptysie  était  liée  à  une  al¬ 
tération  organique  des  poumons,  mais  encore  elle  a  montré 


IIÉMOPIYSIE.  187 

que  dans  quelques  cas  (ceux  d’apoplexie  pulmonaire)  le  sang 
était  exhalé  dans  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même,  en 
même  temps  qu’à  la  surface  libre  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches:,  un  des  poumons  présente  alors  un  endurcisse¬ 
ment  circonscrit  d’un  à  quatre  pouces  cubes ,  offrant  dans 
l’endroit  où  on  l’incise  une  couleur  rouge-noire  très  foncé,  et 
une  surface  granulée ,  d’où  l’on  peut  enlever  en  raclant  avec  le 
scalpel  un  peu  de  sang  noir  et  coagulé  ;  quelquefois  même  on 
trouve  au  centre  un  caillot  d’un  certain  volume.  Cette  lésion 
diffère  de  l’hépatisation  en  ce  qu’elle  est  plus  homogène ,  et 
que  le  tissu  du  poumon  n’offre  pas  les  lignes  noires  qui  res¬ 
tent  apparentes  dans  la  pneumonie.  Quant  à  la  membrane 
des  bronches,  on  l’a  trouvée  quelquefois  rouge,  comme  les 
autres  membranes  qui  ont  été  le  siège  d’hémorrhagies. 

La  fréquence  de  l’hémoptysie  chez  les  süjets  atteints  de  tu¬ 
bercules  pulmonaires  a  depuis  long-temps  porté  les  médecins 
à  en  rechercher  les  causes  anatomiques.  L’un  de  nous,  M.  Rey- 
naud ,  partant  de  ce  fait ,  que  l’hémoptysie  ne  se  montre  pas 
chez  tous  les  phthisiques,  qu’elle  n’a  lieu  que  passagèrement 
chez  ceux  qui  en  sont  atteints  ,  a  été  conduit  à  se  demander  si 
les  rapports  divers  de  position  qui  existent  entre  les  tuber¬ 
cules  et  les  vaisseaux  sanguins  des  poumons  ne  rendraient  pas 
compte  de  ces  différences,  plus  ou  moins  difficiles  à  expliquer 
autrement. 

Lorsqu’on  examine  un  poumonsain  quel’on  a  faitcuire  préa¬ 
lablement  dans  de  l’eau  honillante,  ou  lorsque,  l’ayant  fait  des¬ 
sécher,  on  le  coupe  par  tranches  au  moyen  d’un  rasoir  bien  af¬ 
filé,  on  reconnaît  que  cet  organe  se  divise  en  une  multitude 
de  lobules  qui  sont  tous  isolés  les  uns  des  autres.  On  peut 
s’assurer  également  par  la  dissection  que  ce  n’est  pas  seulement 
un  tissu  cellulaire  qui  tient  séparés  et  en  même  temps  réunis 
ces  divers  lobules  de  l’organe,  mais  que  tous  sont  enveloppés 
d’une  membrane  propre,  imperméable  à  l’air,  et  qui  est  dis- 
j.'osée  à  l’égard  de  chacun  d’eux  comme  la  plèvre  l’est  à  l’égard 
du  poumon  tout  entier. 

Les  vaisseaux  sanguins ,  avant  d’être  devenus  assez  ténus 
pour  s’engager  dans  l’épaisseur  des  lobules,  suivent  assez  or¬ 
dinairement  les  intervalles  que  nous  venons  d’indiquer  et  s’y 
divisent  en  rameaux  plus  ou  moins  nombreux;  on  en  voit 
même  quelques-unes  qui  présentent  un  calibre  assez  considé- 
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rable,  relativement  aux  dimensions  des  lobules  sur  la  surface 
desquels  ils  se  divisent. 

Les  tubercules ,  lorsqu’ils  sont  à  l’état  cru  et  qu'ils  n’ont 
que  le  volume  de  granulations,  occupent  dans  les  lobules 
pulmonaires  des  portions  qui  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes. 
Onlesvoitfréquemment  au  centre  même  de  ces  lobules,  d’autres 
fois  plus  rapprochés  de  leur  surface  extérieure.  Enfin  on  en  voit 
qui,  sous  la  forme  de  très  petites  granulations  ,  ont  envahi  la 
membrane  qui  les  enveloppe  et  les  parois  de  quelques  vais¬ 
seaux  d’un  calibre  notable  qui  rampent  à  leur  surface. 

Dans  un  cas  ,  il  a  été  possible ,  à  l’aide  d’une  dissection  at¬ 
tentive  et  minutieuse,  de  constaterla  présence  d’un  de  ces  tu¬ 
bercules  à  la  surface  d’un  petit  vaisseau  qui  cependant  était 
re.sté  perméable  au  sang:  car  «ne  soie  de  sanglier  pouvait  pé¬ 
nétrer  librement  au  delà  du  point  où  siégeait  le  tubercule,  que 
l’on  voyait  d’ailleurs  à  travers  la  membrane  interne  qu’il  n’a¬ 
vait  point  encore  perforé. 

On  voyait,  dans  ce  cas ,  ce  qui  se  voit  dans  des  circonstances 
analogues,  lorsque  des  tubercules  siègent  si  près  de  la  plèvre, 
que  celle-ci  est  comprise  elle-même  dans  l’altération  avant 
qu’aucun  travail  d’adhérence  ne  l’ait  uni  au  feuillet  opposé:  la 
plèvre  perforée  permet  à  l’air  de  jiasser  de  la  cavité  ulcéreuse 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  ;  de  là  un  pneumo-thorax  et  une 
pleurésie  consécutive. 

Mais  le  travail  de  la  tuberculisation,  en  même  temps  qu’il 
donne  lieu  au  ramollissement  des  tubercules  et  à  l’ulcération 
des  parties  les  plus  voisines,  devient  la  cause  d’un  travail  in¬ 
flammatoire  qui  s’établit  dans  une  sphère  plus  ou  moins  éten¬ 
due,  et  qui  a  pour  effet  l’adliérence  de  toutes  ces  parties  entre 
elles,  des  surfaces  opposées  des  plèvres,  des  parois  comprimées 
des  vaisseaux  sanguins.  Aussi  le  pneumo-thorax  et  l’hémop¬ 
tysie  sont-ils  rares  en  comparaison  du  grand  nombre  de  tu¬ 
bercules  qui  se  forment  dans  les  poumons  et  delà  longue  du¬ 
rée  de  la  phthisie  chez  la  plupart  des  individus  qui  en  sont 
affectés. 

Mais  si  des  tubercules ,  encore  à  l’état  cru,  ont  envahi  dans 
un  ou  plusieurs  points,  les  parois  d’un  vaisseau  sanguin  avant 
que  le  travail  inflammatoire  préalable  ait  pu  en  amener  l’obli¬ 
tération  ,  l’hémorrhagie  peut  être  la  conséquence  de  leur  ra¬ 
mollissement ,  comme  l’épanchement  d’air  dans  la  plèvre  est 
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souvent  la  conséquence  du  ramollissement  d’un  tubercule  su-, 
perficiel,  quand  aucun  travail  d’adhérence  n’a  précédé  l’ulcé¬ 
ration. 

Les  faits  sur  lesquels  reposent  cette  opinion  sont  peu  nom¬ 
breux  et  méritent  d’être  recherchés;  tels  qu’ils  sont,  ils  con- 
duiseutà  regarder  comme  cause  probable  de  l’hémoptysie  chez 
les  phthisiques  l’ulcération  des  vaisseaux  sajaguins ,  dans  des 
conditions  anatomiques  déterminées  ;  or  ces  conditions  ne  se 
rencontrant  pas  chez  tous  les  phthisiques ,  on  peut  entrevoir 
comment  l’hémoptysie  a  lieu  chez  certains  malades  et  non  chez 
d’autres,  au  début  de  la  maladie  chez  ceux-ci,  à  différentes 
époques  de  sOn  cours  chez  ceux-là  ;  pourquoi  elle  est  forte  ou 
faible,  n’a  lieu  qu’une  seule  fois  dans  quelques  cas,  quelle  que 
soit -la  durée  de  la  maladie,  tandis  que  dans  d’autres  on  l’ob¬ 
serve  beaucoup  plus  fréquemment;  pourquoi  enfin  le  traite¬ 
ment  qu’on  oppose  à  cet  accident  souvent  redoutable  n’a  guère 
plus  d’effet  qne  s’il  était  dirigé  contre  une  hémorrhagie  essen¬ 
tiellement  traumatique. 

L’hémoptysie,  bien  que  très  rare  dans  les  périodes  avancées 
de  la  phthisie  pulmonaire,  se  montré  néanmoins  quelquefois^ 
et  peut  être  alors  rapidement  mortelle.  Tout  annonce  qu’ellê 
est  due  à  l’ulcératio.n  de  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moiüs 
volumineux ,  rampant  à  la  surface  des  cavernes ,  ou  les  tra¬ 
versant  dans  différentes  directions ,  et  ayant  échappé  au  travail 
inflammatoire  qui  a  pour  effet  de  les  oblitérer. 

Toutefois,  après  avoir  exposé  cette  théorie  de  l’hémoptysie 
■qui  a  lieu  dans  la  p’uthisie  pulmonaire,  nous  devons  faire  re¬ 
marquer  que  de  grandes  hémorrhagies  surviennent  assez  fré¬ 
quemment  aussi  dans  la  première  période  de  plusieurs  'autres 
maladies  organiques,  comme  l’hématémèse  dans  le  squirrhé  de 
l’estomac,  la  métrorrhagie  dans  celui  de  l’utérüs,  par  consé¬ 
quent  dans  des  conditions  anatomiques  toutes  différentes  de 
celles  qui  peuvent  expliquer  l’hémoptysie  et  à  une  époque  où, 
selon  toute  vraisemblance,  il  n’existe  pas  encore  d’ulcérâtion 
soit  dans  l’estomac ,  soit  dans  la  matrice. 

il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  dans  les  cas  où  Thé- 
inoptysie  a  été  symptomatique  d’une  hypertrophie  du  cœur,  ou 
de  la  rupture  d’une  poche  anévrysmale,  l’anatomie  pathologi¬ 
que  constate  facilement  ces  lésions,  dont  la  description  u’ap- 
partient  pas  à  l'hémoptysie,  qui  n’ést  ici  qu’un  effet,  {f^oyûz 
Aorte  (anévrysme) ,  Coëür  (hypêrirôphié). 
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L’hémoptysie  réclame  ea  général  une  méthode  active  de 
traitement  :  on  doit  se  proposer  de  la  suspendre  promptement 
quand  elle  existe,  et  d’en  prévenir  le  retour  quand  elle  a 
cessé. 

Le  médecin  appelé  auprès  d’un  malade  actuellement  atteint 
d’hémoptysie ,  doit  d’abord  chercher  à  le  rassurer  par  quel¬ 
ques  paroles,  et  surtout  par  l’air  calme  avec  lequel  il  l’a¬ 
borde.  11  lui  recommande  de  se  tenir  assis ,  position  dans  la¬ 
quelle  le  sang  afflue  moins  vers  la  poitrine  ;  il  lui  fait  ôter  les 
vêtemens  qui  pourraient  gêner  l’ampliation  de  cette  partie  -,  il 
fait  rafraîchir  l’air  au  besoin  et  éloigne  à  cet  effet  de  la  cham¬ 
bre  les  personnes  dont  la  présence  n’est  pas  nécessaire.  Il  re¬ 
commande  au  malade  le  repos  le  plus  complet,  l’immobilité 
des  mains  elles-mêmes ,  et  à  plus  forte  raison  un  silence  ab¬ 
solu.  Il  l’engage  à  résister  le  plus  possible  au  désir  de  tousser, 
à  ne  céder  qu’au  besoin.  Il  est  presque  "toujours  nécessaire 
d’ouvrir  immédiatement  la  veine  :  la  pâleur  de  la  face  ,  la  peti¬ 
tesse  du  pouls ,  le  refroidissement  même,  ne  sont  pas  des  con¬ 
tre-indications  suffisantes,  quand  l’hémoptysie  est  récente, 
quand  la  quantité  de  sang  expectorée  n’est  pas'très  considéra¬ 
ble:  en  effet,  comme  nous  l’avons  vu ,  ces  phénomènes  sont  dus 
alors  à  l’effroi  du  malade  et  non  à  l’hémorrhagie.  Il  en  est  au¬ 
trement  lorsque  l’hémoptysie  a  duré  long-temps,  qu’une  grande 
quantité  de  sang  a  été  perdue,  que  le  malade  est  d’une  con¬ 
stitution  très  faible,  etc.  Lorsque  la  saignée  est  indiquée,  celle 
du  bras  est  généralement  préférable,  parce  qu’à  raison  de  la 
grandeur  des  veines ,  et  de  leur  position  superficielle,  on  peut 
tirer  plus  de  sang  dans  un  temps  donné ,  et  en  connaître  exac¬ 
tement  la  quantité,  deux  conditions  fort  importantes  et  qui 
manquent  dans  la  saignée  du  pied.  Toutefois ,  quelques  circon¬ 
stances  particulières,  telles  que  la  suppression  des  règles  ou 
l’insuffisance  reconnue  de  la  saignée  du  bras,  pourraient  faire 
recourir,  soit  primitivement  soit  secondairement,  à  la  saignée 
du  pied.  Souvent  une  première  saignée  est  insuffisante,  et  il 
faut  en  pratiquer  une  ou  plusieurs  autres  à  de  courts  inter¬ 
valles  ,  et  ne  s’arrêter  que  quand  l’état  du  pouls ,  de  la  cha¬ 
leur  et  des  mouvemens  ne  permettent  plus  d’y  recourir.  Si 
les  signes  particuliers  fournis  par  l’auscultation  faisaient  con¬ 
naître  l’existence  simultanée  de  l’apoplexie  pulmonaire,  on  de¬ 
vrait,  s’il  était  possible,  user  de  la  saignée  avec  plus  d’énergie 
encore  que  dans  la  simple  hémoptysie. 
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Lorsque  le  sang  est  rejeté  en  très  petite  quantité  et  que  le 
sujet  est  d’une  constitution  faible ,  on  peut  se  dispenser  de  la 
saignée  générale  et  se  borner  à  l’application  de  quelques  sang¬ 
sues  à  l’anus  ou  aux  jambes  :  en  plaçant  alors  quelques  ven¬ 
touses  sur  les  piqûres  des  sangsues,  on  obtient  au  besoin  une 
quantité  de  sang  plus  grande  et  l’on  opère  une  révulsion  plus 
forte.  Dans  des  cas  plus  légers  encore ,  toute  espèce  d’évacua¬ 
tion  sanguine  peut  être  omise  ou  ajournée ,  et  les  moyens  dié¬ 
tétiques  être  seuls  indiqués.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  prescrire 
l’usage  des  boissons  fraîches,  gommées,  émulsionnées,  les 
pédiluves  et  manuluves  rendus  irritans  avec  la  moutarde, 
les  cendres  ou  l’acide  muriatique;  les  ligatures  appliquées  aux 
membres ,  les  ventouses  sèches  ,  offrent  aussi  quelques  avan¬ 
tages,  et  ne  doivent  point  être  négligées. 

Si  l’hémoptysie  se  prolonge  sans  que  la  quantité  de  sang  soit 
considérable,  on  a  recours  aux  boissons  astringentes,  telles 
que  l’eau  de  riz ,  la  solution  de  sirop  de  grande  consoude  ou  de 
grenade ,  qu’on  rend  acides  avec  le  suc  de  citron ,  l’eau  de 
rabel,  l’alun;  aux  sucs  dépurés  déplantés  astringentes,  comme 
YUrtiea  urens,  aux  bols  astringens  préparés  avec  la  conserve  de 
rose,  le  cachou,  la  gomme  kino,  l’extrait  de  simarouba,  de 
quinquina,  et  spécialement  deratanhia.  La  poudre,  l’extrait  et 
la  teinture  de  digitale  pourprée  ont  été  employés  avec  des  suc¬ 
cès  divers  dans  les  cas  où  le  pouls  conservait  de  la  fréquence. 
L’établissement  d’un  vésicatoire  à  une  cuisse  ou  sur  la  poitrine 
même ,  suivant  la  méthode  de  Mertens ,  est  encore  un  moyen 
utile  dans  le  cas  où  l’hémoptysie  passe  en  quelque  sorte  à 
l’état  chronique. 

Lorsque,  dès  son  principe,  ou  dans  un  espace  de  temps  très 
court,  ou  même  après  une  durée  de  quelques  jours,  ce  qui 
est. moins  ordinaire ,  l’hémorrhagie  devient  si  abondante,  que 
l’e3i;istence  du  malade  est  actuellement  ou  très  prochainement 
menacée ,  il  faut,  si  l’état  des  forces  ne  permet  pas  ou  ne  per¬ 
met  plus  de  tirer  du  sang,  recourir  à  des  moyens  d’un  autre 
ordre  :  ces  moyens  sont  à  l’extérieur  ,  d’une  part,  les  applica¬ 
tions  froides ,  la  glace  même,  sur  la  poitrine,  et,  d’autre  part , 
les  topiques  chauds ,  les  rubéfians  aux  extrémités;  à  l’intérieur, 
les  .boissons  glacées ,  les  limonades  minérales.  Ces  moyens 
sont  aussi  ceux  qu’on  devrait  employer  dès  le  début  et  sans  at¬ 
tendre  que  la  quantité  de  sang  expectorée  fût  considérable , 
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chez  des  sujets  épuisés  par  les  privations  et  les  fatigues  ,  ou 
parvenus  à  une  période  avancée  d’une  maladie  chronique  ou 
même  aiguë.  Il  est  peu  d’autres  circonstances  où  l’hémoptysie 
soit  véritablement  passive  dès  son  principe. 

Plusieurs  autres  circonstances  doivent  apporter  quelques 
modifications  au  traitement  de  l’hémoptysie.  Lorsqu’elle  rem¬ 
place  une  autre  hémorrhagie,  c’est  surtout  à  rappeler  celle-ci 
qu’il  faut  s’attacher.  On  devrait,  dans  ce  but,  appliquer  des 
sangsues  le  plus  près  possible  de  la  surface  qui  fournissait  ha¬ 
bituellement  du  sang ,  à  l’anus,  dans  l’intérieur  des  narines ,  à 
la  vulve,  lorsque  le  crachement  de  sang  succède  aux  hénjor- 
rhoïdes ,  à  l’épistaxis,  aux  menstrues  supprimées.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  la  saignée  du  pied  a  paru  avoir  quelquefois  des  effets 
très  remarquables,  comme  dans  un  faitobservé  par  Franck,  où  la 
réapparition  des  règles  eut  lieu  pendant  le  temps  même  que  le 
sang  coulait  de  la  veine  saphène  :  mais  le  plus  souvent  ce 
n’est  qu’en  agissant  pendant  un  certain  nombre  de  jours ,  ou 
même  de  mois,  qu’on  parvient  à  rendre  au  sang  sa  première 
direction.  ^  Lorsque  l’hémoptysie  succède  à  la  disparition 
d’une  maladie  rhumatismale  ou  exanthématique,  l’application 
d’un  topique  rubéfiant  ou  vésicant  sur  l’endroit  qu’occupait 
l’affection  primitive  est  toujours  indiquée.  —  Lorsque  le  cra¬ 
chement  de  sang  survient  à  la  suite  d’une  violente  secousse 
morale,  dont  l’effet' qui  persiste  encore  tend  à  entretenir,  à 
augmenter  même  l’hémorrhagie,  les  antispasmodiques  les  plus 
doux,  tels  que  l’infusion  de  fleurs  de  tilleul  émulsionnée, 
l’eau  distillée  de  fleurs  d’oranger,  et,  quand  le  spasme  est  très 
grand,  une  petite  dose  d’opium, sont  autant  de  moyens  aux¬ 
quels  on  ne  doit  pas  négliger  de  recourir.  Si  l’hémoptysie  se 
reproduisait  sous  un  des  types  propres  aux  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  comme  on  en  trouve  quelques  exemples  dans  les 
auteurs,  on  devrait  recourir  avec  confiance  au  fébrifuge  par  ex¬ 
cellence,  qui  est  aussi  le  remède  spécifique  de  toutes  les  affec¬ 
tions  qui  se  montrent  avec  la  périodicité  de  ces  fièvres.— Enfin 
un  des  cas  les  plus  délicats,  comme  nous  l’avons  vu,  est  celui 
où  l’hémoptysie  est  liée  à  un  embarras  gastrique  et  où  les  sai¬ 
gnées  sont  sans  effet  pour  l’arrêter  ;  on  pourrait  alors,  d’après 
l’exemple  bien  plus  que  d’après  Vautorité  de  quelques  praticiens 
justement  célèbres  ,  recourir  au  vomitif. 

Dans  tout  le  cours  d’une  hémoptysie,  les  malades  doivent  être 
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sou.'nis  à  un  réjjime  plus  ou  moins  seyère,  selon  l’intensité  de 
l’hémorrhagie.  L’abstinenee  d’alimens  doit  être  absolue  dans 
les  hémoptysies  considérables  ;  on  ne  permet  guère  que  l’usage 
du  lait  froid  coupé  ou  pur  dans  celles  qui  sont  médiocres. 
Lorsque  le  sang  est  arrêté,  il  importe  que  le  silence,  le  repos 
et  la  diète  soient  observés  pendant  un  temps  proportionné  à 
la  durée  et  a  l’intensité  de  l’hémorrhagie.  On  était  autrefois 
beaucoup  plus  sévère  sur  ee  point  que  nous  ne  le  sommes  gé¬ 
néralement  aujourd’hui.  Quelques  médecins  soumettaient  l’in¬ 
dividu  qui  avait  craché  du  sang  à  un  silence  et  à  un  repos 
absolus  pendant  quarante  jours  :  cet  espace  de  temps  était  re¬ 
gardé  comme  nécessaire  à  la  cicatrisation  du  vaisseau  qu’on 
supposait  rompu  dans  la  poitrine.  Depuis  que  cette  opinion  est 
tombée  en  désuétude,  on  s’est  beaucoup  trop  relâché  sur  les 
précautions  qu’on  employait  pour  prévenir  une  nouvelle  hé¬ 
moptysie  ;  et  sans  vouloir  adopter  pour  tous  les  cas  le  précepte 
trop  rigoureux  que  nous  avons  cité,  nous  pensons  que  les  ma¬ 
lades  qui  ont  craché  du  sang  doivent  être  soumis  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines ,  et  plus,  suivant  les  cas ,  à  un  régime  très  sé¬ 
vère. 

DeuY  points  principaux  et  très  distincts  doivent  appeler  l’at¬ 
tention  du  médecin  à  la  suite  de  l’hémoptysie  :  l**  prévenir  une 
nouvelle  hémorrhagie;  2°  éloigner  toutes  les  circonstances  qui 
pourraient  favoriser  la  production  ou  accélérer  la  marche  des 
tubercules  pulmonaires  ;  le  très  grand  nombre  des  cas  dans 
lesquels  les  symptômes  de  la  phthisie  se  montrent  chez  les  hé¬ 
moptoïques,  justifiera  aux  yeux  de  tous  les  praticiens  l’impor¬ 
tance  de  ce  précepte. 

Pour  remplir  la  première  indication ,  on  doit  d’abord  placer 
le  malade  dans  les  conditions,  hygiéniques  les  plus  propres  à 
prévenir  la  pléthore,  et  à  imprimer  à  la  disposition  hémor¬ 
rhagique  une  direction  différente,  en  l’appelant  vers  des  orga¬ 
nes  où  elle  offre  moins  de  danger.  Ces  moyens  sont  les  mêmes 
que  pour  les  autres  hémorrhagies  (vo/pz  ce  mol).  Quant  aux 
moyens  proposés  pour  prévenir  ou  retarder  le  développement 
des  tubereules  pulmonaires,  ils  sont,  comme  on  ne  le  sait  que 
trop,  impuissans  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  on  ne 
doit  cependant  pas  négliger  ceux  auxquels  l’expérience  semble 
avoir  accordé  un  certain  degré  d’action ,  tels  que  l’habitation 
sur  un  coteau  abrité  du  nord  ,  et  mieux  encore  dans  un  pays 
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méridional ,  un  exercice  doux  à  pied ,  à  cheval ,  la  diète  lactée 
ou  du  moins  l’usage  du  lait  de  vache  ou  d’ânesse  le  matin  à 
jeun,  une  attention  scrupuleuse  à  éviter  les  violens  efforts  de 
la  respiration ,  et  l’impression  du  froid  sur  le  corps  en  général, 
sur  la  poitrine  et  aux  pieds  en  particulier,  et  surtout  sur  les 
parties  inférieures  du  corps.  La  plupart  des  médecins  recom¬ 
mandent  aux  personnes  qui  ont  eu  des  hémoptysies,  de  pren¬ 
dre  et  de  ne  plus  quitter  l’usage  des  gilets  de  flanelle;  mais  il 
est  généralement  préférable  d’envelopper  tout  le  corps  de 
laine.  11  est  quelques  constitutions  dans  lesquelles  l’usage  du 
gilet  de  laine  augmenterait  l’afflux  du  sang  vers  la  poitrine  et 
la  tête,  et  pourrait  favoriser  plutôt  que  prévenir  le  retour 
de  l’hémoptysie.  Chez  ces  personnes ,  l’usage  de  la  laine  sur  les 
parties  inférieures  (caleçons  et  bas)  est  bien  plus  convenable  : 
cette  convenance  est  encore  plus  manifeste  chez  les  femmes 
dont  les  règles  marchent  mal  et  chez  lesquelles  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  a  précédé  l’hémoptysie.  J’ai ,  dans  ces  cir¬ 
constances,  souvent  et  avec  avantage,  remplacé  le  gilet  de 
flanelle  par  le  caleçon  et  les  bas  de  laine.  Quant  à  quelques  au¬ 
tres  moyens  tels  que  les  voyages  sur  mer,  préconisés  par  Gil- 
christ,  ils  n’ont  pas  été  essayés  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  pour  que  leur  valeur  soit  bien  appréciée. 

Chomel  et  Revnaud. 

'  L’hémoptysie  est  l’espèce  d’hémorrhagie  que  les  anciens  ont  le  mieux 
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HÉMORRHAGIE.  —  Ce  mot,  qui ,  dans  son  sens  étymologi¬ 
que,  exprime  i’idée  d’un  écoulement  de  sang  dû  à  une  solution 
de  continuité,  est  souvent  employé  dans  les  écrits  d’Hip¬ 
pocrate,  pour  désigner  l’épistaxis,  la  plus  fréquente,  sans  con¬ 
tredit,  de  toutes  les  hémorrhagies.  Il  a  aujourd’hui  une  accep¬ 
tion  beaucoup  plus  étendue  :  tout  écoulement  de  sang  hors  des 
vaisseaux  destinés  à  le  contenir,  est  une  hémorrhagie,  quelles 
que  soient  d’ailleurs  les  causes  de  ce  phénomène  et  le  lieu  où 
il  s’opère ,  qu’il  s’écoule  au  dehors  ou  qu’il  s’épanche  dans 
quelque  partie  intérieure  du  corps. 

Les  affections  nombreuses  comprises  aujourd’hui  sous  cette 
dénomination  offrent  entre  elles  des  différences  très  remar¬ 
quables.  Les  unes  sont  le  résultat  manifeste  de  l’action  d’un 
corps  vulnérant,  qui  divise  les  vaisseaux  dans  lesquels  le  sang 
circule:  on  les  désigne  sous  le  nom  dé  hémorrhagies  traumati¬ 
ques;  elles- sont  entièrement  du  domaine  de  la  chirurgie.  Les 
Dicl.  de  Méd.  xiv;  10 
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autres  qui  surviennent  hors  de  ces  conditions,  sous  l’influence 
de  modifications  organiques,  difficiles  ou  même  impossibles  à 
saisir,  ont  été  appelées  hémorrhagies  spontanées,  non  pas  qu’èl- 
les  se  développent  spontesua,  et  sans  aucune  cause,  ce  qui 
serait  absurde ,  mais  parce  que  le  plus  souvent  les  causes  qui 
les  produisent  sont  inconnues  ou  tout  au  moins  très  obscures, 
si  on  les  compare  à  celles  des  hémorrhagies  traumatiques  dans 
lesquéllés  la  division  des  vaisseaux  par  le  corps  vulnérant 
montre  clairement  la  manière  dont  s’opère  l’hémorrhagie. 

Les  hémorrhagies  dites  spontanées,  celles  qui  surviennent 
sans  causes  vulnérantes,  et  qui  sont  lés  seules  dont  il  doit  être 
question  dans  cet  article ,  se  montrent  elles-mêmes  soUs  des 
formes  diverses. 

QUelques-uneS  de  ces  hémorrhagies  sont  manifestement  l’el^ 
fet  d’une  autre  maladie  à  laquelle  elles  se  rattachent  :  telle  ést, 
par  exemple ,  l’héinorrhagie  qui  a  lieu  par  suite  de  l’usure  ou 
de  l’ulcération  d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte,  qui 
s’puvre  dans  un  des  conduits  aériens  et  y  verse  le  sang  qui  s’é¬ 
chappe  aussitôt  en  abondance  par  la  bouche.  Ici  l’hémorrhagie 
n’apparaît  qu’ accidentellement  :  elle  n’est  qu’un  symptôme  ;  la 
vraie  maladie,  c’est  l’anéxrysme  de  l’aorte.  Les  hémorrhagies 
de  cette  espèce  ont  reçu  à  juste  titre  la  dénomination  A’ hémor¬ 
rhagies  symptomatiques. 

Il  faut  encore  rattacher  aux  hémorrhagies  symptomatiques 
celles  qui  sont  liées  à  certaines  affections  générales ,  comme 
le  scorbut,  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  les  maladies  typhoïdes, 
dans  lesquelles ,  sans  ulcération  ou  autre  altération  apprécia¬ 
ble  des  vaissaux  sanguins ,  le  sang  peut  s’échapper  par  un  où 
même  par  plusieurs  points  des  surfaces  muqueuses,  ou  s’ex¬ 
travaser  dans  lès  tissus  intérieurs.  Ici  encore  l’hémorrhagie 
n’est  pas  la  ma  Wie.- elle  n’est  qu’un  des  symptômes  d’une  autre 
affection  à  laquelle  elle  est  liée,  et  avec  laquelle  elle  cessera. 

Les  hémorrhagies  ,  et  particulièrement  celles  des  fosses  na¬ 
sales  ,  ont  souvent  lieu  sans  que  rién  puisse  faire  soupçonner 
dansla  membrane  muqueuse  d’où  s’échappe  le  sang,  l’existence 
d’une  ulcération ,  d’une  phlegmasie ,  de  quelque  affection  que 
ce  soit,  dont  l’hémorrhagie  serait  l’effet:  tout  indique  qu’il  n’y 
a  dans  la  membrane  pituitaire  d’autre  modification  qUé  celle 
qui  produit  l’écoulement  du  sang  ;  et  cette  modification  ne  se 
révélant  que  par  l’hémorrhagie,  celle-ci  étantle  séiil  phénomène 
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appréciable  à  nos  sens,  le  sujet  ne  présentant  les  signes  d’au¬ 
cune  autre  maladie,  l’hémorrhagie  devient  pour  nous  la  mala¬ 
die  elle-même  ;  elle  la  constitue,  et  nous  la  désignons  sous 
le  nom  êï essentielle,  dette  dénomination,  qu’on  a  voulu  pros¬ 
crire,  est  et  sera  long-temps  encore  d’une  absolue  nécessité 
dans  le  langage  médical  :  donnée  aux  hémorrhagies  et  à 
quelques  autres  affections  ^  elle  n’a  jamais  signifié  qu’une  hé¬ 
morrhagie  fût  lin  être  particulier,  ou  même  un  phénomène  pri¬ 
mitif  et  indépendant  de  toute  modification  intime  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  ;  mais  ellè  était  et  est  encore  nécessaire  pour 
distinguer  l’une  dé  l’autre  des  conditions  morbides,  aussi  dif¬ 
férentes  que  le  sont  une  hémorrhagie  qui  a  lieu  dans  un  or¬ 
gane  ulcéré ,  et  celle  qui  survient  dans  un  organe  qui  ne  pré¬ 
sente  dans  sa  structure  aucune  altération  appréciable  aux  sens. 
Une  hémorrhagie  essentielle  est  celle  qui  n’est  le  symptôme  d’au¬ 
cune  autre  maladie. 

Lés  hémorrhagies  symptomatiques  se  rattachent  nécessaire¬ 
ment  à  l’histoire  dés  maladies  dans  lesquelles  elles  ont  lieu  ; 
toutefois,  comme  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 4  leurs 
phénomènes  ne  différant  pas  sensiblement  de  ceux  qu’on  ob- 
séfve  dans  les  hémorrhagies  essentielles,  notre  description 
s’appliquera  aux  unes  et  aux  autres;  nous  exposèrons  à  l’ar¬ 
ticle  iiàgnèstic  les  signes  propres  à  les  distinguer  entre  elles. 

Gette  division  dès  hémorrhagies  spontanées  en  symptOma- . 
tiques  et  essentielles  ;  bien  que  très  juste  en  elle-même,  n’est 
pas  toujours  d’unè  application  facile  au  lit  des  malades,  Une 
hémorrhagie  abondante  de  la  membrane  muqueuse  des  bron¬ 
ches  ou  dé  l’éStomàc,  sürvient  tout  à  coup  chez  un  homme  qui 
jusqu’alors  avait  Offert  lés  signes  de  la  santé  ;  l’hémorrhagie 
cesse,  mais  les  fonctions  dès  poumons  oü  de  l’estoniac  ne  sè 
rétablissent  pas,  et,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
le  sujet  présente  tous  les  symptômes  qui  annoncent  l’existènce 
de  tubercules  dans  les  poümons,  ou  d’une  dégénérescence  can¬ 
céreuse  de  l’eStomàc,  L’héihôrrhagie  est-elle  symptomatique  î 
Mais  én  admettant  qu’il  existât  quelques  tubercules  dans  les 
poumons  lofs  du  crachement  de  sang,  n’est -il  pas  pro¬ 
bable  que  ces  tubercules  n’étaient  pas  ulcérés ,  et  qu’aucune 
rupture  des  vaisseaux  n’a  eu  lieU  à  cCttè  époque.  Et,  d’Un  autre 
côté ,  il  est  à  peu  près  certain  que  lâ  lésion  qui  sans  doute  exis¬ 
tait  déjà  dans  les  poumons  et  l’estomac,  a  été  pour  quelque 
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chose  dans  rbéniorrhagle  ;  car  les  hémorrhagies  de  ces  orga* 
nés  sont  excessivement  rares  lorsqu’ils  ne  sont  pas  atteints 
d’une  lésion  de  ce  genre  :  cette  hémorrhagie  n’est  donc  pas  non 
plus  manifestement  essentielle  ;  elle  semble  avoir  un  caractère 
mixte.  11  en  est  à  peu  près  de  même  de  la  division  des  hémor¬ 
rhagies  en  traumatiques  et  spontanées.  Il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  des  cas  dans  lesquels  l’écoulement  de  sang  paraît  ap¬ 
partenir  à  ces  deux  ordres,  généralement  très  distincts  :  l’épis¬ 
taxis,  qui,  chez  un  sujet  accoutumé  à  cètte  hémorrhagie,  est 
provoquée  par  l'action  physique  du  doigt  introduit  dans  les  na¬ 
rines,  le  flux  hémorrhoïdal ,  qui  succède  à  l’expulsion  de  fèces 
endurcies ,  peuvent  dépendre  ou  d’une  déchirure,  ou  d’une 
exhalation  morbide ,  oû  de  ces  deux  causes  réunies,  sans  que 
le  plus  souvent  il  soit  possible  de  déterminer  si  l’écoulement 
du  sang  est  dû  à  toutes  deux,  ou  à  l’une  d’elles  seulement. 

.  Les  canaux  de  toute  espèce  dans  lesquels  circule  le  sang 
présentent  ce  phénomène  remarquable,  qu’ouverts  de  toutes 
parts,  soit  pour  recevoir  les  liquides  absorbés,  soit  pour  verser 
les  produits  des  sécrétions,  ils  ne  laissent  point  échapper  le 
sang  dans  l’état  de  santé ,  si  ce  n’est  dans  quelques  conditions 
déterminées  et  à  des  époques  fixes,  dans  la  menstruation,  par 
exemple.  Mais  ce  qui  n’a  pas  lieu  chez  l’homme  sain  se  montre 
fréquemment  chez  l’homme  malade ,  et  l’on  voit  le  sang  suin¬ 
ter  des  mêmes  surfaces  qui ,  dans  l’état  naturel,  foui'nissent  le 
mucus  ou  la  sueur,  sans  qu’aucune  lésion  appréciable  aux  sens 
puisse  expliquer  l’écoulement  de  ce  liquide.  Une  des  circon¬ 
stances  les  plus  remarquables  de  l’histoire  de  ces  maladies, 
c’est  qu’elles  sont  propres  à  l’espèce  humaine,  et  que  les  ani¬ 
maux  qui  s’en  approchent  le  plus  n’y  sont  point  sujets,  bien  que 
l’anatomie  ne  montre,  dans  la  disposition  de  leurs  vaisseaux, 
aucune  différence  qui  puisse  expliquer  ce  fait. 

De  tous  les  tissus  élémentaires  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  du  corps  humain ,  le  tissu  muqueux  est  celui  dans  lequel 
les  hémorrhagies  sont  le  plus  fréquentes;  le  tissu  lamineux,  le 
parenchyme  de  quelques  viscères ,  comme  les  poumons ,  le 
cerveau,  et  plus  rarement  les  membranes  séreuses  et  la  peau , 
en  sont  quelquefois  le  siège.  Est-ce  à  la  structure  essentiel¬ 
lement  vasculaire  des  membranes  muqueuses  qu’il  faut ,  avec 
quelques  auteurs,  attribuer  la  disposition  spéciale  de  ces  mem¬ 
branes  aux  hémorrhagies  ?  La  consistance  du  liquide  qu’elles 
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sécrètent  dans  l’état  sain  est-elle  pour  quelque  chose  dans  ce 
phénomène,  et  peut-on  supposer  que  les  vaisseaux  destinés  à 
exhaler  le  mucus  soient  plus  propres  à  donner  passage  au  sang , 
que  ceux  qui  fournissent  des  liquides  plus  ténus,  comme  la 
sueur  ou  la  sérosité?  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  possible, 
dans  l’état  actuel  de  la  science ,  de  répondre  d’uné  manière  po¬ 
sitive  à  ces  questions.  Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer 
qu’il  existe  dans  l’économie  quelques  tissus  qui  paraissent  plus 
vasculeux  encore,  tels  que  les  corps  caverneux,  la  rate,  et 
d’autres  qui  sécrètent  des  liquides  plus  épais,  tels  que  les  mem¬ 
branes  synoviales ,  dans  lesquelles  les  hémorrhagies  sont  très 
rares. 

L’étiologie  des  hén^orrhagies  spontanées  èst  fort  obscure.  On 
ignore  entièrement  quel  est  le  changement  intime  qui  les  pro¬ 
duit  directement ,  et  l’on  ne  connaît  que  très  imparfaitement 
les  causes  indirectes  qui  amènent  ce  changement  lui-même. 
On  eonnaît  quelques-unes  des  conditions  qui  favorisent  les  hé¬ 
morrhagies  ;  la  condition  principale ,  celle  sans  laquelle  toutes 
les  autres  sont  sans  effet,  ne  nous  est  pas  connue. 

11  est  cependant  un  certain  nombre  d’hémorrhagies ,  celles 
qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  organiques ,  dont 
la  production  est  peut-être  moins  obscure,  mais  seulement  dans 
les  cas  où  il  y  a  érosion  ou  déchirement  des  vaisseaux  sanguins , 
et  ces  cas  rentreraient  alors ,  quant  au  mode  d’écoulement  du 
sang,  dans  la  série  des  hémorrhagies  traumatiques.  Ainsi  les 
hémorrhagies  qui  ont  lieu  dans  le  cours  des  affections  cancé¬ 
reuses  pourraient  bien  être  dues  à  l’ulcération  de  quelques 
vaisseaux  ;  celles  qu’on  observe  vers  l’utérus  quand  un  corps 
fibreux  est  contenu  dans  ce  viscère,  pourraient  dépendre  des  dé- 
chiremens  dans  les  points  d’union  du  corps  avec  l’utérus ,  du 
tissu  qui  les  unit ,  suivant  un  mécanisme  analogue  à  ce  qui  a 
lieu  dans  l’accouchement.  M.  Reynaud,  l’un  de  nos  observa¬ 
teurs  les  plus  exacts  ,  a  donné  une  explication  également  assez 
plausible  de  l’hémorrhagie  qui  a  lieu  chez  les  phthisiques  (vo/ez 
Hémoptysie);  mais  beaucoup  de  motifs  me  portent  à  penser  que 
les  hémorrhagies  de  l’estomac ,  des  bronches,  de  l’utérus,  ont 
lieu  dans  ces  cas  sans  ulcération  et  sans  déchirure  des  tissus , 
et  qu’elles  sont  produites  à  la  fois  par  la  présence  de  la  lésion 
organique  et  par  quelques  causes  accessoires  plus  ou  moins 
difficiles  à  apprécier.  En  effet,  on  voit  fréquemment  ces  hémor- 
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rhagies  précéder  tout  autre  dérangeméat  de  la  santé  générale, 
tout  trouble  des  organes  par  lesquels  elles  ont  lieu  en  particu¬ 
lier;  on  voit,  l’hémorrhagie  terminée,  les  forces  revenir,  et  l’in¬ 
dividu  reprendre  et  conserver  pendant  des  semaines,  des  mois, 
des  années  quelquefois ,  une  apparence  de  santé  qui  peut  bien 
se  concilier  avec  l’existence  de  quelques  tubercules  crus ,  ou 
d’un  simple  squirrhe,  mais  qui,  dans  notre  opinion  du  moins,  ne 
s’accorderait  ni  avec  des  tubercules  suppurés,  ni  avec  une  ul¬ 
cération  cancéreuse.  Il  en  est  de  même  des  corps  fibreux  de 
l’utérus ,  qui  donnent  quelquefois  lieu  à  des  hémorrhagies,  à 
une  époque  où ,  d’après  leur  volume,  leur  siégé;  l’absence  de 
toute  destruction,  ils  n’ont  encore  déterminé  aucun  effort  d’ex¬ 
pulsion, 

Tout  ce  qui  augmente  la  quantité,  le  volume  ou  la  vitesse  du 
sang,  peut  concourir  à  la  production  d’une  hémorrhagie.  Les 
principales  causes  propres  à  produire  l’un  de  ces  trois  effets 
sont  l’usage  d’alimens  trop  abondans  ou  trop  nutritifs  (  voyez 
Pléthore),  le  repos  inaccoutumé ,  la  suppression ,  la  simple  di¬ 
minution  des  évacuations  habituelles,  l’éloignement  de  celles 
qui  sont  périodiques,  l’amputation  d’un  membre,  l’augmenta¬ 
tion  considérable  de  la  chaleur  par  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  atmosphérique,  par  le  séjour  dans  un  lieu  très  chaud,  par 
desvêtemens  épais,  par  l’usage  des  liqueurs  alcooliques,  du  café; 
une  énaotion  vive,  telle  que  la  joie  ou  la  "colère;  une  marche 
forcée,  une  course  rapide,  un  effort  considérable,  ou  tout  autre 
exercice  violent;  une  diminution  rapide  dans  le  poids  de  l’at¬ 
mosphère,  A  ces  causes  il  faut  joindre  l’influence  qu’exercent 
dans  la  production  de  quelques  hémorrhagies  le  genre  de  vie , 
les  saisons,  les  climats ,  les  âges,  etc.  Dans  les  saisons  froides, 
et  dans  les  climats  septentrionaux,  les  hémorrhagies  ont  sur¬ 
tout  lieu  par  le  rectum ,  la  vessie  et  l’utérus,  parties  qui  sont  à 
l’abri  de  l’action  du  froid;  dans  l’été,  et  dans  les  pays  chauds, 
les  hémorrhagies  ont  le  plus  fréquemment  lieu  par  le  nez  et  les 
bronches,  qui  sont  plus  immédiatement  exposés  à  l’action  de 
l’air.  Dans  l’enfance,  le  sang  s’échappe  ordinairement  par  la 
membrane  pituitaire  ;  dans  l’adolescence  et  la  jeunesse ,  par  la 
membrane  inuqueuse  des  poumons;  dans  l’âge  mûr,  par  celle 
du  rectum,  de  la  vessie  ou  de  l’utérus  :  l’hémorrhagie  cérébrale, 
presque  inconnue  aux  autres  âges,  est  une  maladie  commune 
dans  là  vieillesse. 
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Du  reste,  la  fréquence  des  hémorrhagies  n’est  pas  à  beau¬ 
coup  près  la  même  aux  diverses  époques  de  la  vie.  Çes  affec¬ 
tions  sont,  en  général,  plus  communes  et  plus  abondantes  dans 
l’adolescence,  et  surtout  vers  la  fin  de  l’accroissement  ;  elles  le 
sont  moins  dans  l’âge  adulte;  elles  sont  rares  dans  la  vieillesse; 
elles  n’ont  presque  jamais  lieu  dans  la  première  enfance,  époque 
sans  doute  où  l’hématose,  quelque  active  qu'elle  puisse  être, 
suffit  à  peine  à  l’accroissement.  Les  deux  sexes  n’y  sont  pas 
également  exposés  :  les  femmes,  qui,  dans  l'état  sain,  sput  su¬ 
jettes  à  un  écoulement  périodique  de  sang,  paraissent  être, 
comme  l’ont  avancé  plusieurs  auteurs ,  plus  exposées  que  les 
hommes  à  toute  espèce  d’hémorrhagie,  et  surtout  aux  hémor¬ 
rhagies  les  plus  rares. 

Les  hémorrhagies  sont  communément  sporadiques.  11  n’est 
pas  sans  exemple  de  les  observer  dans  le  mênae  temps  chez 
beaucoup  d’individus;  et  sans. parler  de  la  célèbre  épidémie  de 
Breslaw,  dans  laquelle  les  enfans  avaient  des  épistaxis,  les 
adultes  des  hémoptysies ,  les  vieillards  des  hémorrhoïdes ,  il 
est  d’observation  qu’au  printemps  les  hémorrhagie^  Sont  plus 
fréquentes  que  dans  les  autres  saisons. 

Les  hémorrhagies  surviennent,  encore  comme  phénomènes 
accidentels  dans  quelques  maladies ,  et  spécialement  dans  le 
début  des  fièvi'es  graves.  Il  est  de  toute  vraisemblance  qu’elles 
sont  dues  alors  aüx  mèmès  causes  morbifiques  qui  dérangent 
l’harmonie  de  toutes  les  fonctions.  Elles  sont  alors  moins  im¬ 
portantes  en  elles-mêmes  querelativemënt  aux  signes  diagnosti¬ 
ques  qu’elles  fournissent:  on  sait,  en  effet,  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’une  maladie  aiguë  dont  la  nature  est  encore 
équivoque,  l’apparition  d’une  épistaxis,  chez  un  individu  qui 
n’y  est  pas  sujet,  est  très  propre  à  signaler  une  affection  ty¬ 
phoïde  commençante. 

Les  symptômes  des  hémorrhagies  diffèrent  à  raison  d’un 
grand  nombre  de  circonstances ,  et  particulièrement  à  raison 
de  leur  siège,  soit  dans  une  cavité  ou  dans  un  conduit  qui  s’ou¬ 
vrent  à  l’extérieur ,  soit  dans  une  partie  qui  ne  communique 
point  au  dehors.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  écoulement  dè  sang 
au  dehors  ;  dans  le  second ,  épanchement  de  ce  liquide  dans  un 
tissu  ou  dans  une  cavité.  Il  est  rare  que  f  oeil  du  médecin  puisse 
atteindre  la  partie  qui  fournit  le  sang,  ét  voir  ce  liquide  trans¬ 
suder.  Le  plus  souvent  il  n’apparaît  au  dehors  qu’ap  rès  avoir 
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parcouru  un  eertaiu  trajet;  il  sort  par  l’ouverture  naturelle 
du  conduit  dans  lequel  l’hémorrhagie  s’est  opérée. 

Considéré  en  lui-même  sous  le  rapport  de  ses  qualités  et  de 
sa  quantité,  le  sang  qui  s’écoule  peut  être  rouge  ou  noir,  ou  à 
peine  coloré,  épais  ou  séreux,  liquide  ou  caillé,  pur  ou  mêlé 
de  diverses  substances  gazeuses ,  liquides  ou  solides.  Le  plus 
souvent  il  est  homogène ,  parce  qu’il  s’est  coagulé  à  mesure 
qu’il  a  été  excrété  :  mais  lorsqu’il  est  rejeté  tout  à  coup  en 
grande  abondance,  il  peut  offrir  une  séparation  de  ses  élémens, 
semblable  à  celle  que  présente  le  sang  tiré  des  veines  ;  un 
caillot  plus  ou  moins  solide  nage  au  milieu  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérosité,  et  quelquefois  même  se  recouvre  d’une  couenne 
assez  épaisse.  —  Sa  quantité  varie  à  l’infini:  elle  peut  n’être  que 
de  quelques  gouttes  ;  elle  peut  s’élever  à  plusieurs  litres ,  à 
quelques  pintes  même;  presque  jamais  elle  n’est  évaluée  avec 
précision,  et  la  plupart  des  malades  l’estiment,  en  général,  beau¬ 
coup  au-delà  de  ce  qu’elle  est  en  réalité  :  de  là  ces  observations 
publiées  dans  quelques  recueils  de  médecine ,  de  malades  qui 
auraient  perdu  dans  un  temps  assez  court  une  quantité  de 
sang  supérieure  au  poids  de  tout  leur  corps. 

A  cet  écoulement  se  joint  un  trouble  plus  ou  moins  grand 
dans  les  fonctions  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  l’hémorrhagie, 
et  de  ceux  que  le  sang  traverse  avant  de  parvenir  au  dehors. 
Si  ce  liquide  est  versé  dans  une  partie  qui  ne  communique  pas 
à  l’extérieur,  les  phénomènes  de  compression  sont  souvent  les 
seuls  qu’on  observe,  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  par  exem¬ 
ple.  —  Dans  tous  les  cas,  l’écoulement  du  sang  hors  des  vais¬ 
seaux  destinés  à  le  contenir,  produit  une  faiblesse  qui  dépend  à 
la  fois  de  l’abondance  du  sang,  de  la  rapidité  avec  laquelle  il 
s’écoule,  de  l’organe  dans  lequel  l’hémorrhagie  a  lieu,  et  de  la 
force  du  sujet.  Si  toutefois  cette  quantité  est  médiocre  et  le 
sujet  robuste ,  les  forces  n’en  sont  pas  diminuées  ;  quelquefois 
même  le  malade  se  sent  plus  dispos  qu’auparavant  :  mais  si 
l’hémorrhagie  est  plus  abondante,  elle  donne  lieu  à  la  pâleur 
de  la  face,  à  la  diminution  de  la  contractilité  musculaire,  à 
l’affaiblissement  du  pouls ,  au  refroidissement  des  extrémités. 
A  un  degré  plus  considérable  encore,  elle  produit  des  vertiges, 
des  tintemens  d’oreilles,  des  sueurs  froides,  des  défaillances, 
des  syncopes,  et  quelquefois  des  mouvemens  convulsifs.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  phénomènes  peuvent  dépendre  de  l’influence 
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qu’exerce  l’idée  du  péril  sur  l’esprit  du  malade,  plutôt  que  de 
l'affaiblissement  produit  par  la  perte  du  sang  ;  c’est  ce  qu’on 
observe  en  particulier  dans  le  crachement  de  sang. 

La  durée  des  hémorrhagies  n’a  rien  de  fixe:  elle  varie  depuis 
quelques  secondes  jusqu’à  plusieurs  mois,  plusieurs  années 
même.  Souvent  on  ne  peut  l’estimer  que  d’une  manière  ap¬ 
proximative,  soit  parce  que  le  sang  est  épanché  dans  un  tissu , 
d’où  il  ne  peut  être  transmis  au  dehors,  soit  parce  qu’avant 
d’être  excrété  il  séjourne  pendant  ,un  certain  temps  dans  les 
conduits  qu’il  doit  parcourir.  La  terminaison  est  presque  tou¬ 
jours  heureuse  dans  les  hémorrhagies  essentielles.  - 

ün  des  points  les  plus  remarquables  de  l’histoire  des  hémor¬ 
rhagies  est  leur  tendance  à  [se  reproduire,  soit  dans  la  même 
partie,  soit  dans  des  parties  différentes.  Cette  tendance  est 
commune  à  toutes,  et  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  une  hé¬ 
morrhagie  ne  s’est  montrée  qu’une  fois,  chez  un  même  sujet, 
est  fort  petit.  Cette  disposition  paraît  due  principalement  à  la 
permanence  de  la  cause  qui  a  produit  une  première  hémor¬ 
rhagie,  et  qui  doit  en  produire  d’autres  :  c’est  ainsi  qu’on  ex¬ 
plique  la  réapparition  des  hémorrhagies  symptomatiques.  Mais 
on  doit  reconnaître  aussi  que  des  hémorrhagies  antérieures 
sont  une  cause  active  d’hémorrhagies  nouvelles  ;  et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  que  des  évacuations  accidentelles  ou  artificielles 
de  sang ,  répétées  un  certain  nombre  de  fois,  surtout  à'des  in¬ 
tervalles  à  peu  près  semblables ,  amènent  le  besoin  de  nou¬ 
velles  pertes  et  paraît  provoquer  des  hémorrhagies  chez  des 
personnes  qui,  jusque-là,  n’y  avaient  pas  étésujettes.  Quelques 
hémorrhagies  se  reproduisent  à  des  intervalles  exactement  sem¬ 
blables,  d’autres  sans  s’assujettir  à  aucun  type.  Les  unes  se 
montrent  à  des  intervalles  très  éloignés,  une  ou  deux  fois  cha¬ 
que  année,  par  exemple;  les  autres,  comme  l’épistaxis,  peuvent 
se  répéter  chaque  jour  plusieurs  fois ,  pendant  tout  le  cours 
d.’une  ou  de  plusieurs  saisons.  Un  autre  caractère  des  hémor¬ 
rhagies  est  la  facilité  avec  laquelle  elles  se  succèdent  et  se 
remplacent  réciproquement,  soit  dans  les  divers  âges  de  la  vie , 
soit  dans  un  espace  de  temps  très  court.  Cés  métastases  hémor¬ 
rhagiques  ont  quelquefois  lieu  sans  cause  manifeste  ;  mais  quel¬ 
quefois  aussi  une  observation  attentive  conduit  à  reconnaître 
dans  ces  transformations  l’influence  de  deux  ordres  de  causes , 
dont  les  unes  agissent  en  éloignant  le  sang  des  organes  vers 
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lesquels  il  affluait  habituellement ,  tandis  que  d’autres  l’appel¬ 
lent  vers  tel  autre  organe.  L’application  de  topiques  froMs  sur 
les  tumeurs  hémorrhoïdales ,  et  une  forte  contention  d’esprit, 
ont  quelquefois  expliqué  la  suppression  des  hémorrhoïdes  et 
la  production  de  l’épistaxis  ou  de  l’apoplexie. 

Lorsque  des  hémorrhagies  abondantes  se  reproduisent  un 
grand  nombre  de  fois  à  de  courts  intervalles  et  pendant  un 
temps  considérable,  elles  déterminent  dans  la  constitution  des 
ehangemens  très  sensibles  :  l’action  de  tous  les  organes  s’af¬ 
faiblit,  et  particubèrement  celle  des  organes  locomoteurs;  la 
peau  devient  pâle,  terne,  demi-transparente,  quelquefois  ver¬ 
dâtre;  la  chaleur  diminue;  les  pulsations  artérielles  sont 
molles;  le  sang  qui  s’écoule  des  veines  ou  qui  s’échappe  sponta¬ 
nément  des  vaisseaux  capillaires  est  pâle,  séreux,  à  peine  coa¬ 
gulable  ,  semblable ,  suivant  l'expression  des  malades ,  à  de 
la  lavure  de  chair.  Si  les  malades  succombent,  le  sang  qu’on 
trouve  dans  les  grands  vaisseaux  offre  les  mêmes  qualités,  et 
sa  quantité  est  beaucoup  moins  considérable  qu’à  l’ordinaire; 
il  existe  chez  eux  une  véritable  anémie. 

Tels  sont  les  phénomènes  communs  qu’on  observe  dans,  toutes 
les  hémorrhagies.  Des  phénomènes  particuliers  ont  lieu  dans  cer¬ 
taines  hémorrhagies,  à  raison  des  conditions  spéciales  dans 
lesquelles  elles  ont  lieu ,  selon ,  par  exemple ,  qu’elles  parais¬ 
sent  dues  à  un  excès  de  force  ou  à  un  état  de  faiblesse  (hémor¬ 
rhagies  actives  ou  passives),  à  une  disposition'  spéciale  de 
l’économie ,  ou  à  une  cause  extérieure  (hémorrhagies  constitu¬ 
tionnelles  ou  accidentelles)  ;  on  a  aussi  admis  des  hémorrhagies 
critiques. 

1"  Les  hémorrhagies  actives  surviennent  chez  les  sujets  jeu¬ 
nes  ,  robustes ,  vivant  dans  la  bonne  chère  et  l’oisiveté ,  et  sous 
l’influence  des  causes  propres  à  produire  une  véritable  plé¬ 
thore.  L’exposition  à  la  chaleur,  une  émotion  vive ,  un  exercice 
violent ,  en  sont  quelquefois  les  causes  occasionnelles  ;  mais  le 
plus  souvent  elles  se  montrent  par  le  seul  effet  des  causes  pré¬ 
disposantes,  et  sans  qu’aucune  circonstance  extérieure  en  pro¬ 
voque  actuellement  l’apparition.  Elles  sont  souvent  annoncées 
par  un  ensemble  de  phénomènes  auxquels  les  auteurs  ont  donné 
le  nom  ^effort  hémorrhagique  (molimen  hœmorrhagiçum).  Le 
sujet  éprouve  d’abord  un  état  général  de  malaise,  des  douleurs 
vagues  et  obscures  qui  se  concentrent  peu  à  peu  vers  l’organe 
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qui  doit  être  le  siège  de  l’hémorrhagie,  Une  série  de  phéoomè- 
nes  locaux,  tels  qu’un  sentiment  de  pesanteur ,  de  tension  ou 
de  chatouillement,  une  chaleur  plus  ou  moins  vive ,  et,  dans 
quelques,  cas  une  intumescence  et  une  rubéfaction  légères ,  la 
distension  des  veines,  l’augmentation  de  force  des  battemens 
artériels ,  indiquent  clairement  l’afflux  du  sang  vers  cet  or¬ 
gane  et  les  parties  voisines,  taudis  que  le  refroidissement,  la 
pâleur,  la  diminution  de  volume  des  parties  éloignées,  des  pieds 
et  des  mains  spécialement ,  y  montrent  un  phénomène  opposé. 
Chez  quelques  sujets,  l’hémorrhagie  est  encore  annoncée  par 
des  horripilations ,  par  la  fréquence ,  la  plénitude  ou  la  con¬ 
centration  du  pouls.  Ces  divers  symptômes  persistent,  en  gé¬ 
néral,  et  deviennent  même  de  plus  en  plus  prononcés  jusqu’au 
moment  où  l’hémorrhagie  a  lieu. 

Le  sang  s’échappe  ordinairement  avec  rapidité,  et  presque 
toujours  par  une  seule  voie:  il  est  vermeil,  se.  coagule  promp¬ 
tement  ;  il  ne  s’en  sépare  pas  de  sérosité  par  le  repos  ;  il  n’est 
exhalé  qUe  par  un  seul  organe.  A  mesure  que  le  sang  s’écoule, 
lès  signes  de  la  congestion  locale  disparaissent,  la  chaleur  re¬ 
vient  aux  extrémités ,  le  pouls  reprend  son  rhy thme  naturel , 
le  malade  éprouve  un  prompt  soulagement,  et  se  trouve  plus 
dispos  et  plus  fort  qu’auparavant.  Cette  espèce  d’hémorrhagie 
est  en  quelque  sorte  son  remède  à  elle-même;  elle  cesse  par  le 
seul  fait  de  l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de  sang.  Tou¬ 
tefois,  si  elle  se  prolonge  au  delà  de  certaines  limites,  elle  donne 
lieu  aux  accidens  qu’on  observe  dans  toutes  les  hémorrhagies 
excessives. 

2°  Les  hémorrhagies  passives  se  montrent  dans  des  conditions 
opposées,  chez  des  sujets  naturellement  faibles  ou  affaiblis  par 
des  fatigues ,  des  veilles ,  des  évacuations ,  des  affections  mo¬ 
rales  tristes  ou  des  maladies  antérieures.  Aucun  phénomène 
précurseur  ne  les  annonce ,  aucune  réaction  ne  les  accompagne. 
Le  sang  qui  s’écoule  est  noirâtre,  séreux,  peu  susceptible  de  se 
coaguler  ;  il  s’échappe  chez  quelques  sujets  par  plusieurs  voies 
simultanément.  Pour  peu  qué  l’hémorrhagié  soit  abondante,  la 
face  devient  pâle,  le  corps  se  refroidit,  et  la  faiblesse  naturelle 
à  l’individu  augmente  rapidement.  Cette  hémorrhagie  laisse 
toujours  l’individu  chez  lequel  elle  a  lieu  dans  un  état  plus 
pénible  que  celui  où  il  se  trouvait  auparavant.  Lorsqu’elle  sur¬ 
vient  dans  le  cours  d’une  maladie,  elleestpresque  constamment 
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suivie  d’une  exaspération  sensible  dans  les  symp  tômes.  L’écoule¬ 
ment  d’une  certaine  quantité  de  sang  n’est  pas,  comme  dans 
l’hémorrhagie  active,  une  circonstance  qui  en  suspende  l’effu¬ 
sion  5  souvent  même  l’hémorrhagie  passive  résiste  d’autant  plus 
aux  moyens  qu’on  lui  oppose,  qu’elle  a  déjà  duré  plus  long¬ 
temps,  et  que  plus  de  sang  s’est  écoulé. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  hémorrhagies  appar¬ 
tiennent  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  ordres,  qu’elles  soient  néces¬ 
sairement  ou  actives  ou  passives.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  l’écoulement  de  sang  n’est  dû  ni  à  l’augmentation  ni  à 
la  diminution  des  forces;  il  n’est  point  annoncé  par  des  phéno¬ 
mènes  précurseurs  ;  il  n’est  suivi  ni  d’un  mieux-être  sensible, 
ni  d’un  affaiblissement  notable ,  à  moins  que  la  quantité  de  sang 
ne  passe  certaines  bornes  ;  c’est  ce  qu’on  observe  tous  les  jours 
à  la  suite  de  l’épistaxis  ou  du  flux  hémorrhoïdal. 

3“  Il  est  des  hémorrhagies  auxquelles  on  peut  donner  le  nom 
de  constitutionnelles,  et  qui  appartiennent  à  la  fois  à  l’histoire 
de  l’homme  malade  et  à  celle  de  l’homme  sain  ;  de  l’homme  ma¬ 
lade  ,  parce  que  l’écoulement  de  sang  est  toujours ,  excep  té  chez 
la  femme  à  des  époques  et  dans  des  organes  déterminés ,  un 
phénomène  morbide.;  de  l’homme  sain,  parce  que,  comme  les 
menstrues ,  ces  hémorrhagies  sont  le  résultat  d’une  disposition 
particulière,  d’un  besoin  de  l’économie,  et  qu’elles  paraissent 
indépendantes,  dans  leur  production,  de  toute  influence  mor¬ 
bifique.  Elles  ont  plusieurs  traits  de  ressemblance  avec  les  hé¬ 
morrhagies  actives ,  mais  elles  en  diffèrent  en  ce  qu’elles  ont 
lieu  indistinctement  chez  des  sujets  de  constitution  différente , 
et  que  les  plus  faibles  n’en  sont  pas  à  l’abri.  Elles  en  diffèrent 
encore  par  leur  reproduction  constante  à  des  époques  plus  ou 
moins  fixes,  et  par  cette  circonstance  remarquable,  que,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les  saignées  n’en  préviennent 
pas  le  retour. 

Ces  hémorrhagies  sont  quelquefois  héréditaires  :  c’est  à  quoi 
se  réduit  ce  que  l’on  sait  sur  la  cause  particulière  qui  les  pro¬ 
duit.  On  les  observe  particulièrement  chez  les  femmes,  et 
parmi  les  hommes ,  chez  ceux  que  la  faiblesse  et  l’irritabilité 
de  leur  constitution  rapproche  de  la  femme.  Elles  ont  le  plus 
souvent  pour  organes  les  tumeurs  hémorrhoïdales ,  ou  plutôt 
la  membrane  muqueuse  du  rectum  ;  car  les  tumeurs  hémor¬ 
rhoïdales  elles-mêmes  ne  sont  peut-être  jamais  le  siège  d’une 
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exhalalloii  de  sang,  malgré  ropiulon  generale  des  médecins; 
je  déclape,  quant  à  moi,  n’avoir  jamais  observé  celte  exhala¬ 
tion  ;  et,  dans  tous  les  cas  où  j’ai  vu  des  tumeurs  hémorrhoïda- 
les  verser  du  sang,  c’était  par  déchirure  et  non  par  suintement 
qu’il  s’échappait.  Les  hémorrhagies  héréditaires  ont  aussi  quel¬ 
quefois  lieu  par  la  membrane  interne  de  la  vessie ,  des  bronches, 
des  fosses  nasales  ou  de  la  bouche.  Leur  apparition  première 
est  quelquefois  précédée  d’un  état  de  malaise,  et  même,  au 
rapport  de  quelques  médecins ,  d’une  sorte  de  chlorose  analo¬ 
gue  à  celle  qui  a  lieu  chez  les  jeunes  filles  dont  la  menstruation 
est  retardée  dans  son  apparition  ou  suspendue  dans  son  cours. 
Ces  hémorrhagies  se  reproduisent  quelquefois  avec  une  pério¬ 
dicité  parfaite,  de  mois  en  mois,  plutôt  que  sous  tout  autre  type; 
elles  ont  lieu  chaque  fois  par  le  même  orgaue ,  sont  annoncées 
parles  mêmes  préludes,  durent  le  même  temps ,  et  fournissent 
une  quantité  de  sang  à  peu  près  égale.  Leur  interruption  acci¬ 
dentelle  est  presque  toujours  la  cause  ou  l’effet  d’un  dérange¬ 
ment  plus  ou  moins  grave  dans  la  santé.  Une  autre  circon¬ 
stance  les  rapproche  encore  des  menstrues:  elles  ne  se  ré¬ 
pètent  pas  ordinairement  pendant  tout  le  cours  de  la  vie  ;  elles 
cessent  tout-à-fait  ou  ne  reparaissent  plus  qu’à  des  intervalles 
très  éloignés  dans  le  déclin  de  l’âge  ;  elles  ne  commencent  chez 
le  plus  grand  nombre  des  individus  que  dans  l’adolescence  ou 
la  jeunesse.  Toiites  les  fois  qu’eKes  deviennent  excessives ,  elles 
rentrent  encore ,  comme  l’hémorrhagie  de  l’utérus,  dans  le  do¬ 
maine  de  la  pathologie. 

Un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  des  hémorrhagies 
constitutionnelles  est  leur  déviation  :  c’est  le  nom  qu’on  donne 
à  l’écoulement  de  sang  qui  a  lieu  par  un  nouvel  organe,  aux 
mêmes  époques ,  pendant  un  temps  semblable ,  en  même  quan¬ 
tité,  et  quelquefois  avec  les  mêmes  préludes.  Plusieurs  auteurs, 
pour  exprimer  la  corrélation  qui  existe  entre  l’hémorrhagie 
primitive  et  l’hémorrhagie  supplémentaire  ou  succédanée,  lui 
ont  conservé  sa  dénomination  première  :  ils  ont  nommé  hémor- 
rhoïdes  de  la  ^essie  et  de  la  bouche,  l’écoulement  de  sang  pé¬ 
riodique  qui  ^  eu  lieu  par  ces  organes  après  la  suppression 
d’hémorrhoïdes  constitutionnelles  ;  comme  on  dit  aussi  de  quel¬ 
ques  femmes  qu’elles  ont  leurs  menstrues  par  les  poumons  ou 
le  rectum.  Ces  déviations  hémorrhagiques  ont  ordinairement 
lieu,  pendant  toute  leur  durée,  par  le  même  organe,  quelquefois 
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par  plusieurs  successivement.  11  est  à  observer  encore  que  c’est 
presque  toujours  sôüs  cette  forme  d’hémorrhagies  supplémen¬ 
taires  ôü  déviées  que  se  sont  montrées  quelques  héfiiorrhagies 
fort  rares ,  celles  de  la  peau  en  particulier. 

4®  Quant  aux  hémorrhagies  accidentelles,  admises  par  qUe^ 
qués  auteurs  comme  les  plus  fréquentes  de  toutes  ^  je  pensé 
qu’elles  sont  au  contraire  les  plus  rares.  11  n’est  pas  impossible 
sans  doute  qu’une  violente  secousse  morale  ou  physique  donné 
lieu,  sans  le  concours  d’auCuqe  autre  Causée  à  une  effusion 
sanguine.  Mais  dans  la  très  grande  majorité  dés  cas  on  est  obligé 
d’admettre  l’influence  d’une  autre  cause  le  plus  Soüvént  in- 
cônnue;  Car  cette  même  secousse,  qui  a  produit  chez  tel  indi.^ 
vidu  Une  hémorrhagie,  produirait  chez  cent  autres  un  effet 
différent.  L’expériencè  prouve,  du  reste,  que  dans  la  plupart  des 
cas  là  même  hémorrhagie  se  reproduit  plus  tard ,  chez  le  même 
sujet ,  dans  des  conditions  très  différentes  ;  et  dans  beaUcôüp 
de  cas  même  les  symptômes  qui  se  montrent  par  la  suite  prou¬ 
vent  que  l’hémorrhagie  qu’on  avait  d’abord  regardée  comme 
àccidéntelle  était  liée  â  une  lésion  organique  commençante.  Je 
voudrais  qu’on  réservât  cette  dénomination  à  ces  hémorrhagies 
qui,  apparaissant  après  l’action  d’une  cause  énergique^  ne  se 
reproduisent  plus  ensuite  pendant  tout  le  cours  de  la  Vie. 

5“  hémorrhagies  critiques  sont  celles  qUi,  survenant  dans 
le  cours  d’une  maladie,  sont  immédiatement  suivies  d’ün  chan¬ 
gement  assez  notable  en  bien  ou  même  en  mal,  mais  surtout 
en  bien,  pour  que  la  position  jusqu’alors  équivoque  dü  malade 
sé  montre  plus  clairement,  et  que  la  maladie  soit  jugée  en  qtiel- 
qüë  sorte  par  l’hémorrhagie.  La  fièvre  éphémère  des  enfanS 
sè  juge  quelquefois  par  une  épistaxis;  chez  les  jeunes  filles 
un  appareil  fébrile  assez  intense  se  termine  quelquefois  par 
l’apparition  première  dés  menstrues.  Mais  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  circonstances  les  hémorrhagies  qui  surviennent  dans 
les  maladies  aiguës  sont  plutôt  symptomatiques  que  Critiqueéi 
Ainsi  l’apparition  d’uné  hémorrhagie  nasàlè  oU  intestinale  dans 
le  cours  d’une  maladie  aiguë  révèle  quelquefois  l’ëxisténcé 
jusqu’alors  inconnue  ou  incertaine  de  la  lésion  des  plaqués  de 
Peyer,  sans  éclairer  beaucoup  sur  l’issUe  définitive  dè  là  ma¬ 
ladie.  Nous  devons  ajouter  toutefois,  qUe,  sOUs  lé  rapport  dü 
pronostic,  les  hémorrhagies,  intestinales  sont  alors  fort  graves. 
Nous  avons  généralement  vu  succomber  là  moitié  des  sujets 
chez  lesquels  nous  les  avons  observées. 
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Le  diagaostic  des  hémorrhagies,  coasidéré  d’uue  manière 
générale,  présente  plusieurs  points  dê  pathologie  assez  im- 
portads. 

L’écoulement  du  sang  hors  dé  ses  vaisseaux  est  un  phéno¬ 
mène  si  manifeste,  qu’il  n’ÿ  a  dans  la  plupart  des  cas  aucune 
difficulté  à  en  constater  l’existence.  Néanmoins,  si  le  sàtig  ne 
s’écoule  pas  immédiatement  au  dehors ,  s’il  traverse  ptéalablè- 
ment  des  conduits  plus  ou  moins  longs ,  êt  à  plus  fbrte  raison, 
s’il  est  versé,  dans  un  organe  qui  ne  s’ouvre  point  à  l’extérieur, 
il  peut  être  difficile,  dans  un  cas,  de  déterminer  de  quel  point 
vientle  sang  qui  s’échappe,  et  souvent  impossible^  dans  l’aUtre, 
de  constater  l’épanchement  de  cé  liquide  dans  Une  iBetnbrane 
séreuse  ou  dans  un  parenchyme.  Dans  quelques  circonstances, 
la  couleur  roügé  ou  noirâtre  de  quelqUes  matières  excrétées , 
de  l’urine  et  dès  fèces  en  particulier,  a  pu  en  imposer  pour  Une 
hémorrhagie  des  voies  urinaires  ou  digèstivési  Dans  les  hémor¬ 
rhagies  constitutionnelles ,  il  peut  devenir  difficile  de  reconnaî¬ 
tre  si  l’écoulehient  de  sang  est  renfermé  dans  les  limites  cSnvé- 
nablês,  ou  s’il  leS  a  dépassées.  Quel  médecin  n’a  pas  appris  par 
sa  propre  expérience  combien  sont  obscurs ,  dans  quèlquès 
cas,  les  signes  qui  distinguent  l’écoülement  des  règles  èt  l’hé¬ 
morrhagie  morbide  de  l’utérus  ! 

Mais  lepoint  leplus  important  etleplus  difficile  du  diagnostic 
est  de  distinguer  les  hémorrhagies  symptomàtiqués  de  celles 
qui  Sont  essentielles.  Cette  difficulté  est  telle,  que  soUvent  le 
médecin  le  plus  instruit  est  contraint  de  suspendre  son  jugement 
jusqü’à  ce  que  la  marche  ultérieure  dé  îâ  maladie  l’ait  éclairé. 

Toutefois,  cette  difficulté  ne  se  présente  pas  dans  toutes  les 
espèces  d’hémorrhagies.  Ainsi  l’épiStaxis  qUi  sürvîent  dans  l’état 
de  santé,  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  èt  sürtout  dans  l’en- 
fancé  et  la  jeunesse,  est  généralement  Une  hémorrhagie  essen¬ 
tielle,  indépendante  de  toute  lésion  de  la  membranë  pituitaire, 
et  quelquefois  même  elle  n’est  qùe  l’effet  du  besoin  qu’a  l’éco¬ 
nomie  de  sè  délivrer  de  la  surabondance  du  sang  ;  elle  est 
constitutionnelle  plutôt  que  morbide.  11  èn  est  encore  dé  même 
de  l’écOulement  de  sang  par  l’anus ,  survenu  chez  Un  sujet  qui 
offre  les  apparences  dè  la  santé,  qü’il  existe  Ou  non  chez  lui 
des  tumeurs  hémorrhoïdales  aü  pourtour  de  l’anus.  Toutefois , 
si  cét  individu  est  dans  l’âgé  où  surviennent  les  maladies  orga¬ 
niques;  si,  sans  être  précisément  malade,  il  à  offert  dans  son 
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embonpoint,  dans  ses  forces,  dans  son  teint,  quelque  altéra¬ 
tion,  si  légère  qu’elle  soit,  il  convient  de  s’assurer,  par  la  vue  et 
par  le  toucher,  de  l’état  du  rectum ,  le  cancer  de  cet  intestin , 
comme  celui  de  beaucoup  d’autres  organes ,  ayant  quelquefois 
pour  premier  symptôme  une  hémorrhagie. 

Si  les  hémorrhagies  de  la  membrane  pituitaire  et  du  rectum 
sont  le  plus  souvent  essentielles ,  et  si  les  cas  encore  nombreux 
dans  lesquels  elles  sont  symptomatiques  sont  généralement 
d’un  diagnostic  facile  (scorbut ,  fièvre  typhoïde ,  typhus ,  fièvre 
jaune ,  cancer),  il  en  est  autrement  de  l’hémorrhagie  des  bron¬ 
ches,  de  l’estomac,  des  intestins,  des  voies  urinaires  et  de 
l’utérus.  Le  diagnostic  est  ici  enveloppé  de  grandes  difficultés, 
et,  s’il  m’est  permis  de  parler  d’après  mon  expérience,  ces  hé¬ 
morrhagies,  dans  V immense  majorité  des  cas,  sont  symptomati¬ 
ques  ,  surtout  quand  elles  ont  quelque  importance,  qu’elles  s’é¬ 
lèvent,  par  exemple ,  à  une  ou  plusieurs  palettes  pour  les  pou¬ 
mons  ,  l’estomac ,  les  intestins  et  l’utérus,  et  même  quand  elles 
sont  moins  abondantes ,  mais  répétées,  par  les  voies  urinaires. 
Aussi  lorsque  je  rencontre  une  hémorrhagie  de  l’un  de  ces  or¬ 
ganes,  si  aucune  violence  extérieure  n’a  précédé,  si  elle  ne 
coïncide  pas  à  la  suppression  d’une  hémorrhagie  constitu¬ 
tionnelle,  si  elle  survient  ailleurs  que  dans  le  cours  d’une 
désaffections  générales  que  nous  avons  signalées,  il  est,  non 
pas  démontré,  mais  de  toute  probabilité  pour  moi ,  que  l’hé¬ 
morrhagie  que  j’observe  est  liée  à  une  lésion  de  l’organe  qui 
fournit  le  sang  ;  dans  ces  conditions ,  l’hémoptysie  est  pour  moi 
un  signe  presque  certain  de  la  présence  de  tubercules  dans  les 
poumons;  l’hématémèse ,  d’une  affection  squirrheuse  de  l’esto¬ 
mac  ;  l’hémorrhagie  du  conduit  intestinal,  qui  survient  dans  un 
état  chronique  de  maladie ,  me  révèle  également  l’existence 
d’une  lésion  organique  de  l’intestin,  comme  celle  qui  se  montre 
dans  une  maladie  aiguë  ne  permet,  pour  ainsi  dire,  pas  de 
douter  qu’il  n’existe  une  lésion  des  plaques  de  Peyer  (maladie 
typhoïde)  ;  la  présence  de  sang  dans  l’urine  m’annonce  l’exis¬ 
tence  d’un  cancer  ou  d’une  ulcération,  ou  d’un  calcul  dans  la 
vessie  ou  dans  les  reins  ;  enfin  une  hémorrhagie  utérine  abon¬ 
dante,  avec  expulsion  de  caillots  de  sang,  dénote  presque  sûre¬ 
ment  l’existense  d’un  cancer  où  d’un  corps  étranger  dans  l’uté¬ 
rus,  ou  une  grossesse,  ou  un  avortement.  Cette  dernière 
circonstance  est  la  cause  presque  unique  des  pertes  qu’on  oh- 


IIÉÜlORRIIAGIE.  Ifîi 

serve  dans  les  premiers  mois  du  mariage  chez  beaucoup  de 
jeunes  femmes,  et,  il  faut  le  dire  aussi,  chez  la  plupart  des 
jeunes  filles. 

Si  cette  proposition  que  j’ai  émise  ,  savoir,  qu’excepté  l’épis¬ 
taxis  et  le  flux  hémorrhoïdal  sanguin,  les  autres  hémorrhagies 
sont  presque  constamment  symptomatiques;  si,  dis-je,  cette 
])roposition  paraissait  exagérée ,  je  répondrais  d’abord  qu’elle 
est  le  résultat  d’observations  très  nombreuses  ;  j’ajouterais  en¬ 
suite  que  ma  proposition  n’est  pas  exclusive,  que  jene  nie  point 
qu’il  ne  survienne  quelquefois  à  la  suite,  par  exemple,  de 
fortes  secousses  morales  ou  physiques,  des  hémorrhagies  des 
poumons,  des  intestins,  de  l’estomac ,  de  l’utérus  ou  de  la  ves¬ 
sie  ,  qui  ne  se  lient  à  aucune  altération  organique  appréciable 
de  ces  organes  ;  je  prétends  seulement  que  ces  cas,  qu’on  a  pré¬ 
sentés  comme  fréquens,  sont  au  contraire  exceptionnels,  et  que 
le  médecin  qui  est  témoin  de  ces  hémorrhagies  doit  diriger  im¬ 
médiatement  son  attention  vers  l’une  des  lésions  que  j’ai  signa¬ 
lées. 

Le  pronostic  des  hémorrhagies  est  plus  ou  moins  grave,  à 
raison  de  l’organe  qui  en  est  le  siège ,  de  la  quantité  du  sang  et 
de  la  rapidité  avec  laquelle  il  s’écoule,  de  la  fréquence  des  hé¬ 
morrhagies,  quand  elle  est  symptomatique,  à  raison  du  genre  de 
maladie  à  laquelle  elle  se  rattache.  Cette  proposition  n’a  pas 
besoin  de  développement. 

Lorsqu’un  individu  succombe  dans  le  cours  d’une  hémorrha¬ 
gie  essentielle ,  l’examen  anatomique  de  l’organe  qui  en  était  le 
siège  n’offre  rien  qui  puisse  expliquer  l’écoulement  du  sang 
hors  des  vaisseaux  destinés  à  le  contenir.  L’analogie ,  qui  a  été 
et  qui  est  encore  la  source  de  tant  d’erreurs,  avait  conduit  les 
anciens  à  admettre  que  l’effusion  du  sang,  qui  reconnaît  sou¬ 
vent  pour  cause  une  division  manifeste  des  vaisseaux,  devait 
encore  être  attribuée  à  une  lésion  semblable ,  lors  même  que 
les  sens  ne  l’apercevaient  point  ;  et  jugeant  de  la  cause  qui  leur 
échappait,  par  l’effet  qui  frappait  leurs  yeux,  toute  effusion  de 
sang  était  pour  eux  l’indice  d’une  rupture. 

Toutefois  plusieurs  médecins ,  et  entre  autres  Morgagni  d’a¬ 
bord,  puis  Bichat,  ont  fortement  combattu  l’existence  supposée 
de  ces  ruptures  dans  les  organes  affectés  d’hémorrhagie.  Voici 
les  principales  raisons  sur  lesquelles  ils  se  sont  appuyés  :  1“  Si 
l’on  examine  attentivement  les  membranes  d’où  le  sang  s’est 
Dict.  (le  Méd.  XV.  1 1 
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échappé,  elles  n'offrent,  même  à  la  coupe,  aucune  érosion  ou 
autre  altération  appréciable.  2°  Quand  on  fait  des  recherches 
sur  l’utérus  d’une  femme  morte  pendant  la  menstruation,  on  n’y 
distingue  ni  érosion  actuelle,  ni  aucune  de  ces  cicatricules  qui 
devraient  y  être  si  nombreuses,  si,  à  chaque  époque  mens¬ 
truelle,  l’utérus  était  le  siège  de  semblables  ruptures.-  3°  Dans 
les  cas  où,  pendant  la  vie,  le  sang  s’arrête  et  coule  à  des  intei- 
valles  rapprochés,  plusieurs  fois  dans  un  jour,  par  exemple, 
peut-on  raisonnablenaent  supposer  qu’il  se  soit  opéré  des  rup¬ 
tures  èt  des  cicatrices  un  même  nombre  de  fois  ?  4°  Si  l’on  com¬ 
prime  le  tissu  dé  l’utérus  sur  le  cadavre  d’une  femme  morte 
pendant  la  menstruation,  et  qu’on  observe  en  même  temps 
avec  soin  ce  qui  se  passe,  on  voit  suinter  des  gouttelettes  de 
sang  de  sa  surface  intérieure;  si  on  enlève  ce  liquide,  la  mem¬ 
brane  qui  l’a  fourni  est  parfaitement  intacte. 

A  ces  motifs,  qui  sont  d’un  grand  poids,  j’en  ajouterai  encore 
deux  autres.  1°  llest  quelques  individus  chez  lesquels  deshémor¬ 
rhagies  habituelles  commencent  et  finissent,  chaque  fois  qu’elles 
se  reproduisent,  par  un  écoulement  muqueux  :  n’est-il  pas  hors 
de  toute  espèce  de  doute  que  le  mucus,  puis  le  mucus  sangui¬ 
nolent,  puis  le  sang,  ont  été  fournis  par  les  mêmes  organes ,  èt 
qu’une  rupture  n’est  pas  plus  nécessaire  à  l’écoulement  du  sang 
qu’à  célui  du  mucus?  2". Dans  quelques  hémorrhagies  exté¬ 
rieures  ,  et  spécialement  dans  celle  de  la  peau ,  on  à  vu  pen¬ 
dant  la  vie  transsuder,  d’un  ou  de  plusieurs  points  de  cette 
membrane,  une  rosée  de  sang  qui,  enlevée  plusieurs  fois  avec 
un  linge,  n’a  laissé  apercevoir  à  la  peau  aucune  érosion ,  et  s’est 
immédiatement  reproduite  sous  la  même  forme. 

Dans  les  cas  donc  où  il  est  démontré  qu’il  n’existe  pas  de 
rupture  des  vaisseaux  sanguins ,  il  ne  reste  plus ,  dans  l’état 
actuel  de  la  science ,  qu’une  manière  d’expliquer  l’effUsion  du 
sang  ;  elle  ne  peut  avoir  lieu  que  par  les  mêmes  conduits  qui 
versent  le  mucus ,  la  sérosité ,  ou  la  matière  de  la  transpiration 
à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  séreuses  et  cutanées; 
conduits  dont  la  structure  et  la  disposition  ne  sont  pas  con¬ 
nues,  mais  dont  l’existence  ne  peut  être  révoquée  en  doute. 
Les  hémorrhagies  doivent  donc  être  rapportées  aujourd’hui  aux 
sécrétions  morbides,  et  placées  dans  les  cadres  nosologiques  à 
côté  des  hydropisies ,  des  flux  muqueux ,  etc. 

Quant  à  la  cause  prochaine  en  vertu  de  laquelle  le  sang  est 
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exhalé  par  des  conduits  qui,  dans  l’étal  sain,  doivent  lui  refu¬ 
ser  passage,  elle  est  entièrement  inconnue.  Les  uns  ont  attribué 
cè  phénomène  à  la  force  augmentée  du  cœur  ou  des  artères , 
ou  à  une  diminution  de  résistance  dans  les  extrémités  vascu¬ 
laires  ;  les  autres ,  à  un  défaut  de  consistance  du  sang  ;  quelques- 
uns  ,  à  la  congestion  de  ce  liquide  dans  un  organe  ;  d’autres , 
enfin,  à  l’énergie  ou  à  l’atonie  des  vaisseaux  exhalans.  De  toutes 
ces  opinions ,  la  dernière  est  la  seule  qui  mérite  d’étre  discutée, 
parce  qu’elle  compte  un  certain  nombre  de  partisans,  et  qu’elle 
touche  immédiatement  à  la  thérapeutique  de  ces  affections. 

Nous  ferons  d’abord  remarquer  combien  est  incertaine  une 
théorie  qui  porte  sur  des  organes  dont  la  disposition  nous 
échappe ,  dont  le  mode  d’action ,  soit  en  maladie,  soit  en  santé, 
nous  est  inconnu,  dont  l’existence  même  a  été  contestée. 
Toutefois,  en  admettant  comme  certain  ce  qui  est  en  question, 
savoir,  que  les  vaisseaux  exhalans  sont  doués  d’une  force  qui 
peut  être  augmentée  ou  diminuée^  en  admettant  même,  ce  qui 
paraît  peu  vraisemblable,  que  ces  deux  modes  d’altération  soient 
les  seuls  dont  les  vaisseaux  exhalans  puissent  être  affectés.  Je 
demanderai  comment  on  peut  apprécier  le  changement  opéré 
dans  le  degré  de  leur  énergie.  Il  me  semble  qu’on  n’en  peut  juger 
que  par  les  signes  propres  à  faire  connaître  que  les  forces  gé¬ 
nérales  sont  en  excès  ou  en  défaut  (  voyez  Force  ) ,  ou  par  l’in¬ 
fluence  exercée  sur  ces  affections  par  les  moyens  débilitans  ou 
fortifians.  Or,  si  dans  beaucoup  d’hémorrhagies  rien  n’indique 
excès  ou  défaut  de  force  ;  si,  dans  ùn  grand  nombre  de  cas, les 
toniques  et  les  antiphlogistiques  ne  sont  ni  indiqués  ni  utiles, 
cette  théorie  est  essentiellement  vicieuse,  et  doit  être  abandon¬ 
née  dans  ce  qu’elle  a  d’absolu  et  d’exclusif.  Que  penser  alors  de 
celle  qui  conduit  à  regarder,  toute  hémorrhagie  comme  liée  né¬ 
cessairement  à  une  augmentation  d’énergie,  et  comme  récla¬ 
mant  toujours  l’emploi  des  débilitans?  qu’elle  est  également  en 
opposition  avec  l’expérience  et  le  raisonnement. 

Le  traitement  des  hémorrhagies  est  subordonné  aux  formes 
variées  que  ces  affections  peuvent  offrir,  à  leur  siège,  et  aux 
causes  qui  les  ont  produites. 

L’hémorrhagie  est-elle  active?  on  doit,  si  elle  est  modérée, 
se  borner  à  Soigner  tout  ce  qui  pourrait  l’interrompre  préma¬ 
turément  ou  la  rendre  excessive.  A  cet  effet,  on  placele  malade 
dans  une  température  douce,  on  lui  prescrit  le  repos  du  corps 

11. 
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et  l’on  cherche  à  calmer  l’inquiétude  de  son  esprit;  on  lui  fait 
prendre  une  attitude  telle ,  que  la  partie  dans  laquelle  le  sang 
est  exhalé  soit  aussi  élevée  que  possible  ;  on  le  débarrasse  de 
ceux  de  ses  vêtemens  qui  pourraient  favoriser  la  stagnation  du 
sang  dans  l’organe  affecté. 

Si  l’hémorrhagie  devient  très  abondante  et  détermine  un  af¬ 
faiblissement  considérable ,  il  est  nécessaire  de  la  suspendre.  A 
cet  effet;  on  ajoute  aux  moyens  précédemment  exposés  l’usage 
des  boissons  fraîches ,  émulsionnées  ou  acidulées  ;  on  fait  res¬ 
pirer  au  malade  un  air  frais  ;  on  a  recours  aux  pédilüves  chauds, 
aux  ligatures  appliquées  au-dessus  des  genoux  et  des  coudes. 
Si  cés  moyens  n’arrêtent  pas  promptement  l’hémorrhagie ,  et  si 
le  pouls  conservé- de  la  force  et  de  la  fréquence  ,  on  pratique 
uné  saignée,  espèce  d’hémorrhagie  artificielle  qu’on  peut  sus¬ 
pendre  ou  prolonger  à  volonté  ;  la  rapidité  de  la  circulation  est 
une  des  conditions  les  plus  propres  à  entretenir  l’écoulement 
de  ce  liquide  après  que  la  pléthore  a  cessé,  et  la  saignée  a  pour 
effet  de  lé  ralentir.  L’ouverture  de  la  veine  est  généralement 
préférable  à  l’application  des  sangsues,  dont  l’effet  est  beaucoup 
plus  lent;  il  est  même  utile  de  faire  couler  le  sang  veineux  par 
une  large  ouverture.  On  a  conseillé,  dans  le  même  but ,  l’emploi 
de  la  digitale  à  l’intérieur;  mais  chez  la  plupart  dés  sujets  ce 
médicament  ne  produit  le  ralentissement  du  pouls  qu’ après  plu¬ 
sieurs  jours ,  ce  qui  s’accorde  peu  avec  le  but  qu’on  se  propose 
ici.  Dans  les  hémorrhagies  abondantes  et  rebelles  aux  autres 
moyens,  on  a  vu  plusieurs  fois  une  syncope  due  à  la  violence 
même  de  l’hémorrhagie  en  interrompre  définitivement  le  cours; 
on  a  conseillé  de  produire  artificiellement  le  même  accident 
pour  obtenir  le  même  résultat.  Divers  moyens  ont  été  proposés 
dans  ce  but  :  quelques  médecins  ont  laissé  couler  le  sang  de  la 
veine  jusqu’à  produire  la  syncope;  d’autres  ont  fait  tenir  les 
malades  debout  pendant  la  saignée,  et  leur  ont  recommandé 
de  regarder  leur  sang  couler;  quelques-uns  leur  ont  fait  respi¬ 
rer  certaines  odeurs  propres  à  produire  le  même  effet;  d’au¬ 
tres  enfin  ont  proposé  d’agir  sur  le  moral,  et  d’inspirer  une  vive 
frayeur  au  malade  sur  sa  position  ;  mais  ce  moyen  est  le  der¬ 
nier  àuquel  on  devrait  recourir.  En  général,  on  ne  doit  provo¬ 
quer  une  syncope  que  quand  l’insuffisance  des  autres  moyens 
a  été  reconnue;  car,  lorsque  la  circulation  a  été  interrompue , 
on  n’est  pas  toujours  sûr  de  pouvoir  la  rétablir.  Dans  les  cas  , 
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par  exemple,  où  une  très  grande  quantité  de  sang  s’est  déjà 
écoulée,  il  serait  imprudent  de  hasarder  un’  tel  moyen;  la  sai¬ 
gnée  même  n’est  pas  alors  sans  danger,  et  l’hémorrhagie  eût- 
eüe  été  active  dans  le  principe,  on  doit  employer  pour  la  sus¬ 
pendre  lès  moyens  auxquels  on  a  recours  dans  lès  hémorrha¬ 
gies  passives. 

Dans  les  cas  où  une  hémorrhagie  active  est  insuffisante  pour 
dissiper  les  signes  de  pléthore  qui  l’ont  précédée ,  il  faut  favo¬ 
riser  l’écoulement  du  sang  par  des  fumigations  chaudes  dirigées 
vers  l’organe  qui  en  est  le  siège,  ou  par  l’immersion  de  cet  or¬ 
gane  dans  un  bain  tiède.  Toutefois  si  l’effort  hémorrhagique  avait 
üéu  dans  ùne  partie  où  l’écoulement  du  sang  fût  dangereux,  il 
faudrait  se  garder  d’y  appeler  ce  liquide  :  on  devrait  dans  ce  cas 
recourir  à  la  saignée  générale ,  si  l’on  se  proposait  seulement 
de  détruire  la  pléthore  et  de  suspendre  l’hémorrhagie;  on  pré¬ 
férerait  l’application  des  sangsues  à  la  vulve  ou  à  l’anus ,  si  l’on 
avait  en  même  temps  pour  but  d’établir  ou  de  rappeler  vers  ces 
dernières  parties  la  disposition  hémorrhagique. 

Dans  l’intervalle  des  hémorrhagies  actives ,  il  faut  s’attacher 
à  combattre  les  causes  qui  les  préparent.  On  doit  éloigner  soi- 
lyneusement,  d’une  part,  toutes  les  circonstances  propres  à  pro¬ 
duire  la  pléthore;  d’autre  part,  tout  ce  qui  peut  favoriser  l’af- 
ilux  ou  la  stagnation  du  sang  dans  les  organes  où  l’hémorrhagie 
a  son  siège.  Lorsque  le  sang  s’échappe  d’une  partie  où  toute  hé¬ 
morrhagie  est  dangereuse,  il  faut,  si  les  moyens  pi’écédemment 
indiqués  sont  insuffisans ,  chercher  à  modifier  la  direction  de 
ce  liquide,  et  l’appeler  vers  un  organe  où  l'exhalation  du  sang 
n’offre  point  de  danger.  Si ,  malgré  l’emploi  de  ces  moyens ,  les 
•signes  précurseurs  d’une  hémorrhagie  du  poumon  ou  de  l’esto- 
niac  venaient  à  se  montrer,  il  faudrait  immédiatement,  dans  le 
but  de  la  prévenir,  pratiquer  une  large  saignée. 

Dans  les  hémorrhagies  passives ,  une  seule  indication  se  pré¬ 
sente,  celle  de  suspendre  promptement  l’écoulement  sanguin. 
A  cet  effet ,  on  a  recours  aux  topiques  froids ,  tels  que  l’eau  de 
puits ,  l’eau  à  la  glacé  avec  addition  de  vinaigre ,  de  sel  marin , 
d’acétate  de  plomb,  d’alun,  d’alcool,  qu’on  applique  ou  qu’on 
projette ,  soit  sur  la  partie  même  d’où  vient  le  sang,  soit  sur  les 
l  égions  voisines ,  soit  enfin  sur  quelques-uns  des  points  de  la 
•«iurface  du  corps  où  l’impression  du  froid  produit  une  sensation 
plus  vive,  comme  la  face,  le  dos,  le  scrotum.  On  a  recours  en- 
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êore,  lorsque  la  disposition  des  parties  le  permet,  à  la  com¬ 
pression  et  au  tamponnement.  Les  moyens  qu’on  administre  à 
l’intérieur  sont  choisis  dans  la  classe  des  toniques  et  des  astrin- 
gens  :  les  principaux  sont,  les  décoctions  de  noix  de  galle,  d’é¬ 
corce  de  chêne,  de  grenade,  de  cachou,  de  simarouba,  de 
quinquina,  de  balaustes ,  l’infusion  de  roses  rouges ,  de  semen¬ 
ces  de  myrte ,  les  limonades  végétales  et  surtout  minérales ,  la 
solution  d’alun,  diverses  préparations  de  fer  et  de  cuivre,  la 
poudre  de  sang-dragon,  etc.  Une  des  substances  qui  dans  ces 
derniers  temps  ont  joui  d’une  plus  grande  réputation  est  la  ra- 
tanhia,  sous  forme  d’extrait  spécialement.  Si  l’efficacité  de  ce 
remède  ne  répond  pas  pleinement  aux  éloges  qu’en  ont  fait 
quelques  médecins ,  elle  est  du  moins  assez  grande  pour  qu’il 
doive  être  rangé  parmi  ceux  dont  l’action  est  le  mieux  re¬ 
connue. 

Dans  toutes  les  hémorrhagies  passives  abondantes ,  on  joint 
à  ces  moyens  l’emploi  des  révulsifs  appliqués  plus  ou  moins 
loin  de  la  partie  affectée ,  et  spécialement  des  sinapismes ,  dont 
l'action  est  plus  prompte  que  celle  des  vésicatoires.  Ces  derniers 
ne  conviennent  que  rarement  dans  les  hémorrhagies  actives,  et 
seulement  après  la  saignée,  lorsque  la  faiblesse  est  telle,  qu’ils 
ne  puissent  pas  produire  une  réaction  forte  et  augmenter  la 
fréquence  des  pulsations  artérielles.  Les  ligatures,  les  ventouses 
simples  et  scarifiées ,  sont  encore  utiles  dans  les  mêmes  cas. 

Dans  toute  hémorrhagie  qui  se  prolonge ,  quel  qu’ait  été  son 
caractère  primitif,  il  est  souvent  utile  de  favoriser  d’autres  éva¬ 
cuations  pour  faire  diversion  à  la  maladie.  On  n’a  pas  ordinair 
rement  recours  aux  sudorifiques ,  parce  qu’un  de  leurs  effets 
est  d’accélérer  le  cours  du  sang;  mais  les  frictions  douces  sont 
quelquefois  utiles.  Les  diurétiques  sont  souvent  employés  ;  ils 
n’ont  pas  d’inconvénient,  mais  ils  ont  peu  d’avantage.  Les 
laxatifs  doivent  être  préférés,  dans  les  cas  surtout  où  l’effort 
hémorrhagique  est  dirigé  vers  les  organes  contenus  dans  le 
crâne  ou  dans  la  poitrine.  Les  vomitifs,  recommandés  par  quel¬ 
ques  médecins  dans  les  mêmes  circonstances,  ne  sont  pas  sans 
danger  :  sans  les  proscrire  entièrement,  nous  pensons  qu’ou 
peut,  dans  la  plupart  des  cas  où  quelque  circonstance  les  in¬ 
dique  ,  les  remplacer  avantageusement  par  les  purgatifs.  L’éta¬ 
blissement  d’un  cautère,  d’un  vésicatoire,  qu’on  entretient 
pendant  plusieurs  mois ,  et  même  pendant  plus  long-temps,  est 
quelquefois  avantageux. 


HÉMOKRHÂ.GI£.  167 

Dans  l’intervalle  des  hémorrhagies  passives ,  il  importe  de 
fortifier  tout  le  système  par  des  alimens  riches  en  principes  nu¬ 
tritifs,  par  un  exercice  modéré,  par  l’éloignement  de  toutes 
les  circonstances  propres  à  favoriser  la  stagnation  du  sang  dans 
les  organes  où  l’hémorrhagie  a  lieu.  Il  importe  beaucoup  aussi 
de  combattre  la  tristesse  et  l’inquiétude  du  malade ,  qui  sou¬ 
vent  suffisent  pour  prolonger  indéfiniment  l’écoulement  san¬ 
guin.  Aussi  les  amulettes  ne  sont-elles  pas  à  mépriser,  lorsque 
le  malade  y  place  un  certain  degré  de  confiance  ;  et  le  médecin 
qui  ne  verrait  dans  l’anneau  de  fer  que  le  malade  porte  au  doigt, 
dans  la  fève  ou  le  marron  qu’il  a  sans  cesse  sur  lui ,  que  le  côté 
ridicule  d’un  semblable  remède,  prouverait  qu’il  ignore  l’in¬ 
fluence  des  dispositions  morales  sur  la  marche  des  maladies. 

Quant  aux  hémorrhagies  qui  ne  sont  ni  actives  ni  passives , 
en  doit  examiner  si  elles  sont  accidentelles  ouhabituelles.Toutes 
les  fois  qu’une  hémorrhagie  s’est  répétée  un  grand  nombre  de 
fois,  elle  est  devenue  pour  l’économie  une  évacuation  néces¬ 
saire;  elle  ne  peut  être  supprimée  sans  danger:  dans  ce  cas, 
elle  rentre  dans  la  classe  des  hémorrhagies  constitutionnelles  , 
et  réclame  le  même  traitement.  Lorsqu’elle  est  accidentelle  et 
due  à  des  causes  évidentes,  elle  doit  être  combattue,  si  elle  est 
légère ,  par  le  seul  éloignement  des  causes  qui  l’ont  produite 
et  de  celles  qui  pourraient  l’entretenir;  quand  elle  est  in¬ 
tense,  par  les  saignées,  les  boissons  fraîches,  si  le  sujet  a  un 
certain  degré  de  forces  ;  ou  par  les  astringens  à  l’extérieur  et 
à  l’intérieur,  et  par  les  révulsifs ,  si  la  faiblesse  est  considérable. 

Les  hémorrhagies  constitutionnelles  sont  celles  dont  le  trai¬ 
tement  offre  le  plus  de  difficulté,  et  réclame  de  la  part  du  mé¬ 
decin  le  plus  de  discernement.  Comme  les  hémorrhagies 
actives,  elles  doivent  être  respectées  lorsqu’elles  sont  ren¬ 
fermées  dans  certaines  limites;  favorisées,  quand  elles  sont  in¬ 
complètes;  modérées  ,  quand  elles  sont  trop  considérables  ;  sus¬ 
pendues  ,  quand  elles  sont  excessives.  Les  mêmes  moyens  qui 
ont  été  indiqués  dans  les  hémorrhagies  actives  et  passives  sont 
applicables  ici,  mais  avec  plus  de  circonspection  et  de  mesure, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  suspendre  un  écoulement  de  sang 
trop  abondant. 

C’est  surtout  dans  leurs  intervalles  que  les  hémorrhagies 
constitutionnelles  appellent  l’attention  du  médecin.  C’est  quel¬ 
que  chose,  sans  doute,  que  de  modérer,  au  .moment  où  elle  a 
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lieu ,  une  hémorrhagie  trop  abondante ,  ou  d’exciter  celle  qui 
ne  Test  pas  assez  ;  mais  le  point  principal  du  traitement  est  de 
faire  en  sorte  que,  dans  ses  retours  réguliers,  elle  soit  renfermée 
dans  de  justes  bornes;  or,  c’est  par  un  concours  convenable  et 
prolongé  de  moyens  hygiéniques  que  ce  but  peut  être  atteint. 
Si  l’hémorrhagie  est  abondante  au  point  d’affaiblir  le  malade 
chaque  fois  qu’elle  se  reproduit ,  on  cherche  à  prévenir  cet 
accident  en  lui  recommandant,  1°  d’éviter  de  garder  habituelle¬ 
ment  telle  position  du  corps  qui  favorise  la  stagnation  du  sang 
dans  l’organe  où  l’hémorrhagie  a  lieu;  2  d’éloigner  de  cet  or¬ 
gane,  toute  excitation  directe  où  indirecte,  de  le  soustraire 
en  particulier  à  l’influence  de  la  chaleur  extérieure,  et  d’y 
faire  de  temps  à  autre  des  lotions  avec  de  l’eau  fraîche  ; 
.3°  de  s’abstenir  de  tout  ce  qui  peut  augmenter  la  plé¬ 
thore  chez  les  sujets  robustes  ,  ou  la  faiblesse  chez  les  sujets 
débiles. 

Si  l’hémorrhagie  constitutionnelle  est  insuffisante ,  des  moyens 
tout  opposés  seront  mis  en  usage  :  tout  ce  qui  sera  propre  à  fa¬ 
voriser  la  stagnation  et  l’afflux  du  sang  dans  la  partie  qui  est  le 
siège  de  l’hémorrhagie  sera  indiqué  ;  l’application  de  sangsues , 
de  ventouses  simples  ou  scarifiées  sur  cette  partie  ou  dans  son 
voisinage ,  est  encore  propre  à  remplir  cette  indication.  Ces 
moyens  conviennent  aussi  dans  les  cas  où  l’hémorrhagie  consti¬ 
tutionnelle  est  supprimée,  et  dans  ceux  où,  n’ayant  pas  encore 
paru  une  première  fois ,  elle  est  cependant  annoncée  par  les 
signes  précurseurs  qui  lui  sont  propres ,  et  par  une  disposition 
héréditaire. 

Lorsqu’il  y  a  déviation  d’une  hémorrhagie  constitutionnelle, 
il  est  presque  toujours  utile  de  rétablir  l’hémorrhagie  primi¬ 
tive;  je  dis  presque  toujours,  car  il  est  des  cas,  rares  à  la 
vérité  ,  dans  lesquels  l’hémorrhagie,  première  ayant  lieu  par 
des  organes  où  elle  est  accompagnée  de  danger,  la  dévia¬ 
tion  est  favorable  ;  mais  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas  il  en  est  autrement ,  et  l’on  doit  alors  employer  de  con¬ 
cert  ,  d’une  part ,  les  moyens  propres  à  favoriser  l’afflux  et  la 
stagnation  du  sang  dans  la  partie  qui  est  le  siège  naturel  de 
l’hémorrhagie,  et,  d’autre  part,  éloigner  toutes  les  circon¬ 
stances  qui  pourraient  l’appeler  vers  celle  qui  a  été  acciden¬ 
tellement  le  siège. 

Dans  toute  hémorrhagie,  quelques  indications  sont  fournies 
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par  les  causes  qui  y  ont  donné  lieu,  par  Je  siège  de  la  maladie , 
par  l’abondance  du  liquide ,  et  quelquefois  par  les  symptômes 
qui  l’accompagnent.  Les  causes  qui  ont  favorisé  ou  provoqué 
l’hémorrhagie  doivent  être  éloignées.  Toute  hémorrhagie  des 
poumons  ,  de  l’estomac ,  du  cerveau  ,  est  grave  ,  et  l’on  doit 
chercher  immédiatement  à  la  suspendre.  L’hémorrhagie  de  la 
membrane  muqueuse  du  nez,  du  rectum,  n’est  presque  jamais 
accompagnée  de  danger  ;  on  peut  l’abandonner  à  elle-même 
quand  elle  est  modérée.  Toutes  les  fois  que  la  quantité  de  sang 
qui  s’écoule  est  assez  considérable  pour  produire  une  grande 
faiblesse ,  on  doit  recourir  aux  moyens  les  plus  propres  à  l’ar¬ 
rêter  promptement.  L’opium  a  été  quelquefois  utile  dans  les 
cas  où  des  mouvemens  convulsifs  avaient  eu  lieu. 

S’il  survient  une  syncope,  on  fait  des  aspersions  d’eau  froide 
sur  le  visage ,  on  place  sous  le  nez  du  malade  des  substances 
d’une  odeur  vive ,  telles  que  l’ammoniaque  ou  Tacide  acétique 
très  concentré.  Dans  les  cas  où  ces  moyens  seraient  insuffisans, 
et  où  l’on  ne  parviendrait  pas,  après  quelques  essais,  à  ranimer 
la  circulation  et  la  vie  chez  un  sujet  qui,  ayant  perdu  rapide¬ 
ment  une  grande  quantité  de  sang,  serait  dans  un  état  de  mort 
apparente ,  devrait-on,  comme  Frank  le  met  en  question,  re¬ 
courir  à  la  transfusion  du  sang  d’un  animal  ?  Rien ,  ce  me  sem¬ 
ble,  ne  s’y  opposerait,  car  le  plus  grand  inconvénient  qui  pût 
résulter  de  cette  opération  serait  son  inutilité. 

Dans  les  cas  fort  rares  où  des  hémorrhagies  se  sont  repro¬ 
duites  sous  un  des  types  qui  appartiennent  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes,  le  quinquina  a  été  employé  avec  succès  pour  en  pré¬ 
venir  la  réapparition. 

Nous  ajouterons  enfin,  pour  terminer  ce  qui  tient  au  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies ,  que  danr,  les  cas  nombreux  où  elles 
sont  symptomatiques ,  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  Thé- 
morrhagie  n’est  qu’un  symptôme ,  et  que  l’affection  primitive 
fournit  des  indications  qui  doivent  être  incessamment  présen¬ 
tes  à  l’esprit  du  médecin,  soit  pour  combattre  l’hémorrhagie 
actuelle,  soit  pour  en  apprécier  la  gravité  et  en  prévenir  le  re¬ 
tour. 

Des  hémorrhagies  en  particulier. —  On  admet  autant  de  genres 
d’hémorrhagies  qu’il  existe  d’organes  qui  en  sont  le  siège.  On 
place  au  premier  rang  les  hémorrhagies  dans  lesquelles  le  sang 
s’écoule  au  dehors  ;  ce  sont  celles  des  membranes  muqueuses 
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et  de  la  peau  ;  au  second  rang ,  celles  qui  donnent  lieu  à  une  ac¬ 
cumulation  de  ce  liquide  dans  la  partie  où  il  est  versé  :  ce  sont 
les  hémorrhagies  des  membranes  séreuses ,  du  tissu  cellulaire  et 
des  viscères;  quelques-unes  de  ces  dernières  sont  connues  sous 
le  nom  X épanchemens  sanguins. 

A.  Hémorrhagies  des  membranes  muqueuses.  —  Elles  sont  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  variées  de  toutes  ;  elles  ont  princi¬ 
palement  lieu  par  les  portions  de  ces  membranes  qui  tapissent 
le  nez  (  voyez  Épistaxis),  la  bouche  {voyez  Stomatorrhagie  ) ,  les 
voies  aériennes  {voyez  Hémoptysie),  l’estomac  {voyez  Héma- 
TÉMÈSE  ) ,  la  fin  des  intestins  (  voyez  Hémorrhoïdes),  les  voies 
urinaires  et  génitales  {voyez  Hématurie,  Uréthorrhagie,  Métror- 
rhagie),  la  conjonctive  oculaire  (wje^OpHTHALMOERHAGiE).  Des 
hémorrhagies  ont  quelquefois  eu  lieu  encore  par  le  conduit 
auditif  et  par  les  pores  du  mamelon ,  parties  revêtues  inté¬ 
rieurement  d’une  membrane  que  les  anatomistes  ont  rappro¬ 
chée  des  muqueuses. 

B.  Hémorrhagies  cutanées.  —  Ces  hémorrhagies ,  quoique 
rares,  ont  été  observées  un  nombre  de  fois  suffisant  pour  qu’on 
ne  puisse  élever  aucun  doute  à  leur  égard.  Elles  ont  quelque¬ 
fois  eu  lieu  par  toute  la  surface  du  corps,  et  se  sont  présentées 
sous  forme  de  sueur  de  sang;  mais  le  plus  ordinairement  elles 
ont  été  partielles  :  alors  elles  ont  eu  lieu  tantôt  par  des  cica¬ 
trices  récentes  ou  anciennes,  tantôt  par  un  point  où  la  structure 
de  la  peau  n’avait  isubi  aucune  altération  appréciable.  La  face , 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  la  région  du  foie ,  les  doigts, 
les  orteils ,  la  paume  des  mains ,  la  plante  des  pieds ,  en  ont  été 
quelquefois  le  siège.  Quant  aux  causes  particulières  de  ces 
hémorrhagies ,  on  a  obsérvé  que  le  plus  souvent  elles  rempla¬ 
çaient  quelque  hémorrhagie  habituelle;  dans  certains  cas  elles 
ont  paru  être  le  résultat  d’un  effort  violent  ;  ailleurs  elles  ont 
eu  lieu  immédiatement  après  une  émotion  vive ,  une  frayeur, 
par  exemple,  qui  a  paru  en  être  la  cause  déterminante.  Du 
reste,  les  hémorrhagies  cutanées  ont  eu  lieu  à  tous  les  âges,  et 
dans  les  deux  sexes ,  mais  beaucoup  plus  fréquemment  parmi 
les  femmes  que  parmi  les  hommes. 

Voici  dans  la  plupart  des  cas  les  phénomènes  qu’on  observe. 
La  surface  de  la  peau  se  couvre  d’une  rosée  de  sang  ;  si  l’en 
enlève  ce  liquide,  la  peau  ne  présente  aucune  altération  ,  et 
bientôt  on  voit  de  nouveau  le  sang  suinter  de  sa  surface.  Lors- 
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que  l’hémorrhagie  a  cessé ,  il  ne  reste  aucune  cicatricule  dans 
le  lieu  qu’elle  a  occupé.  Dans  un  cas  observé  par  Whytt,  une 
hémorrhagie  qui  eut  lieu  par  l’extrémité  du  doigt  médius  gau¬ 
che  fut  précédée  et  accompagnée  d’une  tache  rouge  et  d’une 
légère  douleur,  —  Ces  hémorrhagies  ne  se  sont  généralement 
montrées  qued’une  manière  passagère  ;  le  sang  a  promptement 
repris  quelque  voie  moins  insolite  et  plus  facile.  Toutefois,  dans 
quelques  circonstances,  on  a  vu  l’hémorrhagie  cutanée; se  re¬ 
produire  de  mois  en  mois,  comme  les  règles , qu’elle  rempla¬ 
çait  :  elle  a  quelquefois  affecté  ce  type  chez  des  hommes  même, 
comme  Houllier  et  Benivieni  en  ont  rapporté  des  exemples. 
Dans  un  cas  observé  par  Mayer,  une  hémorrhagie  de  ce  genre 
s’est  reproduite  chaque  année  vers  l’équinoxe  du  printemps , 
sur  les  bras  ,  par  le  seul  fait  d’une  forte  contraction  des  mus¬ 
cles.  —  La  terminaison  des  hémorrhagies  cutanées  est  toujours 
favorable  lorsqu’elles  sont  partielles  et  qu’elles  ne  sont  liées 
à  aucune  autré  maladie.  Celles  qui  sont  générales  ne  sont  pas 
exemptes  de  danger,  surtout  lorsqu’une  frayeur  vive  les  a  pro¬ 
duites. —  Le  diagnostic  offre  rarement  de  l’incertitude  5  nous 
ferons  seulement  remarquer  que  les  malades  ont  été  quelque¬ 
fois  induits  en  erreur  par  le  changement  survenu  dans  la  cou¬ 
leur  de  certains  topiques  qui ,  tels  que  la  verveine ,  donnent  à 
la  sueur  qui  se  mêle  avec  eux  une  couleur  sanguinolente.  ■—  Le 
traitement  repose  sur  les  mêmes  principes  que  celui  des  hé¬ 
morrhagies  en  général  :  rappeler  une  hémorrhagie  habituelle 
qui  est  déviée ,  favoriser  l’apparition  d’une  hémorrhagie  qui 
serait  plus  régulière ,  administrer  quelques  antispasmodiques , 
quand  une  frayeur  vive  ou  quelque  autre  secousse  morale  y  a 
donné  lieu ,  suspendre  l’écoulement  du  sang  par  des  topiques 
froids ,  et  même  par  la  compression ,  dans  les  cas  où  l’hé¬ 
morrhagie  serait  considérable  ou  évidemment  passive  :  telles 
sont  les  principales  indications  à  remplir. 

C.  Hémorrhagie  des  membranes  séreuses.  —  La  présence  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  caillé  dans  une 
membrane  séreuse  qui  n’offre  ni  inflammation  ni  aucune 
autre  lésion  apparente,  caractérise  en  anatomie  pathologique 
les  affections  dont  nous  parlons.  La  présence  seule  du  sang 
dans  la  plèvre  ou  le  péritoine  ne  suffit  pas  pour  constituer  une 
hémorrhagie  de  ces  membranes  :  leur  inflammation  donne 
quelquefois  lieu  à  l’exhalation  d’un  liquide  sanguinolent,  et  la 
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rupture  des  vaisseaux  voisins  peut  produire  un  épanchement 
de  sang  très  différent  de  celui  qui  nous  occupe.  Lors  donc 
qu’on  trouve  du  sang  épanché  dans  une  cavité  splanchnique, 
il  faut,  avant  de  prononcer  sur  l’affection  qu’il  révèle, 
examiner  attentivement  dans  toute  son  étendue  la  membrane 
qui  la  tapisse.  Les  hémorrhagies  des  membranes  séreuses  sont 
fort  rares  ;  elles  sont  de  plus  fort  obscures  dans  leurs  signes , 
et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  ne  les  a  reconnues  que 
dans  le  cadavre. Toutefois, la  comparaison  attentive  des  divers 
faits  observés  peut  fournir  quelques  signes  propres  à  faire , 
je  ne  dirai  pas  reconnaître  d’Une  manière  certaine ,  mais  du 
moins  soupçonner,  l’existence  de  ces  hémorrhagies,  pendant 
la  vie  des  individus  chez  qui  elles  ont  lieu.  En  effet,  dans 
presque  tous  les  cas  connus ,  en  même  temps  que  la  présence 
du  sang  dans  une  membrane  séreuse  a  produit  des  phéno¬ 
mènes  de  compression  semblables  à  ceux  que  produit  un 
liquide  quelconque,  il  s’est  opéré  une  autre  hémorrhagiepai- 
une  membrane  muqueuse  voisine;  ainsi,  dans  toutes  ou  pres- 
rpie  toutes  les  hémorrhagies  de  la  plèvre  ou  du  péricarde ,  il  y 
a  eu  hémoptysie  simultanée;  dans  un  cas  d’hémorrhagie  du 
péritoine  observé  par  Valsalva,  on  trouva  à  l’ouverture  du 
cadavre  du  sang  dans  les  bronches.  Dans  les  cas  où  l’on  par¬ 
viendrait,  par  l’examen  attentif  de  tous  les  signes,  à  soup¬ 
çonner  l’existence  d’une  hémorrhagie  de  ce  genre,  on  devrait 
employer  immédiatement  les  moyens  les  plus  propres  à  la 
suspendre  :  les  saignées  générales ,  quand  les  forces  le  per¬ 
mettent  ;  le  froid  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur ,  quand  la  fai¬ 
blesse  est  extrême. 

Parmi  les  hémorrhagies  des  membranes  séreuses ,  deux  ont 
été  décrites  ailleurs,  savoir,  celle  de  l’arachnoïde  au  mot  apo¬ 
plexie  ,  celle  de  la  tunique  vaginale  au  mot  hématocèle.  Nous 
ne  parlerons  ici  que  de  celles  de  la  plèvre ,  du  péricarde  et  du 
péritoine,  qui  ne  sè  sont  encore  présentées  qu’un  très  petit 
nombre  de  fois. 

1°  Hémorrhagie  de  la  plèvre.  —  Elle  a  été  observée  par  Val¬ 
salva  ,  Zimmermann  et  Frank ,  le  plus  souvent  d’un  seul  côté 
de  la  poitrine ,  quelquefois  dans  les  deux  plèvres  simultané¬ 
ment.  Une  oppression  croissante ,  survenue  rapidement ,  avec 
faiblesse,  sueurs  froides,  défaillances,  le  son  mat  rendu  par 
un  côté^de  la  poitrine,  l’absence  du  bruit  respiratoire  et  des 
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signes  d’uue  pleurésie  ou  d’une  pneumonie,  et  une  hémoptysie 
concomitante ,  peuvent  faire  soupçonner  pendant  la  vie  l’hé¬ 
morrhagie  de  la  plèvre.  , 

2®  Hémorrhagie  du  péricarde.  —  Quelques  auteurs  ont  rap¬ 
porté  des  cas  de  morts  subites  produites  par  un  épanchement 
de  sang  dans  le  péricarde.  Il  est  vraisemblable  que  les  hémor¬ 
rhagies  qui  ont  ainsi  causé  brusquemènt  la  mort  n’étaient  pas 
le  résultat  d’une  simple  exhalation  de  sang ,  mais  bien  plutôt 
d’une  rupture,  soit  du  cœur  lui-même ,  soit  de  quelques-uns 
des  vaisseaux  enveloppés  et  presque  contenus  dans  le  péri¬ 
carde.  J’ai  rencontré  une  seule  fois  une  véritable  hémorrha¬ 
gie  de  cette  membrane ,  et  la  marche  qu’ont  présentée  les 
symptômes  confirme  l’opinion  que  je  viens  d’émettre  ;  la  mort 
n’a  eu  lieu  qu’au  bout  de  plusieurs  jours  ;  l’orthopnée  ,  l’iné¬ 
galité  et  l’irrégularité  du  pouls ,  l’insensibilité  des  battemens 
du  cœur  à  la  main ,  l’œdème  général ,  et  quelques  crachats 
rougeâtres  furent  les  symptômes  les  plus  remarquables.  Le 
péricarde  très  dilaté  contenait  une  pinte  et  demie  de  sang  en¬ 
viron  ;  le  cœur  était  volumineux ,  mais  il  ne  présentait ,  non  plus 
que  les  vaisseaux  qui  en  naissent,  aucune  rupture  ou  autre  lé¬ 
sion  extérieure. 

3°  Hémorrhagie  du  péritoine.  —  Elle  n’est  guère  moins  rare 
que  les  précédentes.  Des  chagrins  violens,  un  vomitif,  une 
chute  ,  l’ont  quelquefois  précédée  et  en  ont  été  considérées 
comme  les  causes  déterminantes.  Des  douleurs' vives  ,  souvent 
déchirantes  ,  survenues  brusquement ,  des  vomissemens ,  une 
altération  profonde  de  la  physionomie ,  la  petitesse  et  la  con¬ 
centration  du  pouls ,  le  refroidissement  et  le  délire ,  en  ont  été, 
les  principaux  signes.  M.  Broussais  a  avancé  que  l’intermit¬ 
tence  de  la  douleur  pouvait  faire  distinguer  l’hémorrhagie  du 
péritoine  de  son  inflammation.  Mais  cette  intermittence  n’a  été 
observée  ni  chez  le  malade  dont  parle  Valsalva ,  ni  chez  un 
autre  qui  mourut  dans  les  salles  de  Clinique  du  professeur 
Corvisart  ;  elle  n’est  que  vaguement  exprimée  dans  une  des 
deux  observations  qui  sont  propres  à  M.  Broussais  lui-même. 
—  Plusieurs  des  individus  qui  ont  succombé  à  cette  hémorrha¬ 
gie  étaient  sujets  à  d’autres  exhalations  sanguines ,  et  dans  le 
cadavre  de  quelques-uns  on  a  trouvé  du  sang  épanché ,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  soit  dans  les  bronches, 
en  même  temps  qu’à  la  surface  libre  du  péritoine. 
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D.  Hémorrhagies  du  tissu  cellulaire  ou  lamineux.  ^ —  II  n’est 
presque  aucune  partie  du  tissu  cellulaire  qui  soit  entièrement 
à  l’abri  de  l’exhalation  de  sang  ;  celui  qui  est  placé  entre  l’épi¬ 
derme  et  le  chorion ,  entré  Y  epithelium  et  les  membranes  mu¬ 
queuses,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  sous-muqueux ,  sous- 
séreux,  celui  qui  unit  ensemble  les  fibres  charnues  des  muscles, 
sont  quelquefois  le  siège  d’hémorrhagies. 

1°  Les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  entT&V épiderme  et  la  peau  ^ 
entre  Y  épithélium  et  les  membranes  muqueuses ,  offrent  cette 
circonstance  remarquable,  que  constamment  elles  donnent  heu 
à  des  tâches  plus  ou  moins  régulièrement  arrondies  et  d’un  dia¬ 
mètre  toujours  très  borné,  double  disposition  qui  ne  peut  dé¬ 
pendre  que  de  la  structure  propre  à  ces  parties;  le  morhusma- 
culosus  ou  maladie  taehetée  (vopez  tachetée  (maladie)  est 
évidemment  une  hémorrhagie  de  ce  genre,  qui  a  lieu  presque 
toujours  simultanément  sous  ces  deux  épidermes. 

2"  Lés  hémorrhagies  qui  ont  lieu  sous  la  peau  et  sous  les 
membranes  muqueuses ,  où  ,1e  tissu  lamineux  a  bien  plus  de 
laxité,  forment,  au  contraire,  des  taches  irrégulières  et  larges  : 
elles  sont  connues  sous  le  nom  d’ ecchymoses  :  on  leur  donne 
l’épithète  de  spontanées  lorsqu’elles  ont  lieu  sans  contusion  et 
sans  autre  eau  se  externe  propre  à  produire  la  déchirure  des  vais¬ 
seaux,  comme  cèla  a  lieu  dans  les  ecchymoses  ordinaires.  Les 
ecchymoses  spontanées  sont  un  des  symptômes  les  plus  ordinai¬ 
res  du  scorbut;  elles  surviennent  aussi  chez  des  sujets  habitués 
OU  actuellement  disposés  à  quelque  autre  hémorrhagie  ;  quel¬ 
quefois  aussi  l’effort  hémorrhagique  semble  se  diviser  entre  le 
■tissu  cellulaire  sous-cutané  et  quelque  autre  organe.  Werlhof 
a  vU  se  former  des  ecchymoses  dans  le  temps  même  que  le  sang 
s’échappait  des  narines  ou  était  rejeté  par  le  vomissement. 
Laurent  Fehr  a  vü  une  femme  avancée  en  âge ,  qui,  après  avoir 
été  prise  d’une  métrorrhagie,  puis  d’une  stomatorrfiagie  mens¬ 
truelle,  offrit  de  mois  en  mois  des  ecchymoses  spontanées.  11 
n’est  pas  très  rare  de  voir  des  personnes  menacées  d’apoplexie 
présenter,  une  ou  deux  fois  avant  l’hémorrhagie  cérébrale,  des 
ecchymoses  du  tissu  cellulaire  de  la  face ,  et  particulièrement 
des  paupières  et  du  front.  Ces  ecchymoses  se  montrent  quel- 
qiiêfois  simultanément  ou  successivement  sur  une  partie ,  OU 
même  sur  presque  toute  la  surface  du  corps.  J’ai  vu,  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière,  une  femme  chez  laquelle  une  des  moi- 
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tiés  latéi’ales  dû  corps  était  parsemée  d’ecchymoses  qui  s’é¬ 
taient  toutes  formées  dans  l’espace  d’une  nuit,  et  sans  que  rien 
ait  pu  faire  soupçonner  à  la  malade  qu’un  changement  quel¬ 
conque  eût  eu  lieu  dans  son  état.  Ces  ecchymoses  ont,  du  reste , 
la  même  marche  que  celles  qui  sont  dues  à  des  causes  exté¬ 
rieures:  elles  n’ont  en  elles-mêmes  rien  de  grave  ;  mais ,  lors¬ 
qu’elles  surviennent  dans  le  cours  d’une  autre  maladie^  elles 
peüvent  ajouter  à  ce  que  le  pronostic  offre  de  fâcheux.  Celles 
qu’on  observe  à  la  face ,  chez  les  sujets  disposés  à  l’apoplexie , 
sont  de  nature  à  confirmer  les  inquiétudes  que  doit  donner 
l’imminence  d’une  affection  aussi  grave. 

3°  Les  hémorrhagies  du  tissu  cellulaire  som-maqueux  sont 
plus  rares  que  celles  dont  nous  venons  de  parler;  elles  échap¬ 
pent  souvent  à  l’œil  de  l’observateur^  ét  ne  peuvent  être  re¬ 
connues  qu’après  la  mort.  Toutefois ,  il  est  une  hémorrhagie  de 
ce  genre  qui  n’est  pas  très  rare,  et  qui  se  montre  clairement 
pendant  la  vie  ;  c’est  celle  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  con¬ 
jonctive  à  la  sclérotique  :  elle  donne  lieu  à  une  ecchymose  plus 
apparente  encore  que  celles  qui  se  forment  sous  la  peau,  et 
qui  j  Comme  celles  des  autres  parties  de  la  face,  précède  et 
peut-être  remplace  quelquefois  temporairement  l’hémorrhagiê 
du  cerveau.  L’hémorrhagie  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  se 
présente  encore,  dans  la  bouche,  sous  la  forme  de  disques 
saillans  et  rouges.  C’est  particulièrement  dans  le  morbus  macu' 
losus  qu’on  l’observe. 

4“  Les  hémorrhagies  du  tissu  cellulaire  sous-séreux  ne  sont 
pas  très  rares  :  rien ,  en  général,  ne  peut  en  faire  reconnaître  ou 
seulement  soupçonner  la  formation  pendant  la  vie.  L’oüVérture 
des  cadavres  en  montre  assez  souvent  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  joint  l’arachnoïde  aux  circonvolutions  extérieures  dû  cer¬ 
veau  et  à  la  moelle  allongée;  quelquefois  dans  celui  qui  unit 
ia  plèvre  aux  poumons  et  aux  muscles  intercostaux  ;  dans  celui 
qui  est  placé  entre  les  muscles  abdominaux  et  le  péritoine , 
particulièrement  chez  les  individus  qui  succombent  à  des  fièvres 
graves.  Les  taches  rouges  où  noires  auxquelles  ces  hémorrha¬ 
gies  donnent  lieu  en  ont  souvent  imposé,  soit  pour  des  inflam¬ 
mations  ,  soit  pour  une  gangrène  des  membranes  séreuses.  La 
membrane  qui  tapisse  l’intérieur  du  cœur  et  des  artères  pré¬ 
sente  aussi  quelquefois  de  semblables  ecchymosès  què  l’examen 
cadavérique  peut  seul  faire  connaître. 
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5“  Enfin,  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  a’ est  pas  eaûère^ 
ment  à  l’abri  de  ce  genre  d’affection.  Sans  parler  des  tumeurs 
sanguines  qui  se  forment  dans  les  muscles  des  individus  atta¬ 
qués  de  scorbut,  et  qui ,  comme  toutes  les  hémorrhagies  scor¬ 
butiques  ,  doivent  être  rapportées  à  l’histoire  du  scorbut ,  on 
sait  que  dans  quelques  cas,  très  rares  à  la  vérité,  on  a  trouvé 
des  hémorrhagies  musculaires  indépendantes  d’une  semblable 
cause.  Lieutaud  a  rapporté  l’observation  d’un  homme  chez  le¬ 
quel  il  trouva  deux  livres  de  sang  épanché  entre  les  muscles 
obliques  du  côté  gauche  de  l’abdomen  ;  une  circonstance  re¬ 
marquable  avait  précédé  la  mort  de  cet  individu  :  c’était  l’im¬ 
possibilité  de  vomir,  soit  naturellement,  soit  à  l’aide  des  émé¬ 
tiques. 

E.  Des  hémorrhagies  des  viscères.  —  Le  parenchjone  des  vis¬ 
cères  n’est  pas  à  l’abri  des  hémorrhagies  :  celle  du  cerveau  est 
très  fréquente  ;  elle  est  décrite  sous  le  nom  d'apoplexie  (  vo;pez 
ce  mot).  Celle  du  poumon,  quoique  rare,  a  été  observée  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fois  :  elle  est  désignée  sous  le  nom  ü apoplexie 
pulmonaire  (voyez  Hémoptysie).  Celle  de  la  rate  a  aussi  été  obser¬ 
vée,  particulièrement  dans  les  fièvres  graves  :  elle  ne  donne 
lieu,  pendant  la  vie,  à  aucun  phénomène  connu;  à  l’ouverture 
du  corps ,  on  trouve  le  tissu  de  cet  organe  parsemé  et  quelque¬ 
fois  rempli  de  petits  caillots  de  sang  noir.  Les  autres  viscères 
ne  sont  pas  entièrement  exempts  de  semblables  lésions;  mais 
elles  y  sont  infiniment  rares.  Chomel. 

L’histoire  des  hémorrhagies  spontanées  n’est  guère ,  jusqu’à  Stahl , 
que  l’histoire  des  hypothèses  formées  sur  les  causes  prochaines  de  l’ef¬ 
fusion  sanguine.  Hippocrate,  plus  sage  que  ses  successeurs,  ne  s’est 
occupé  des  hémorrhagies  que  sous  le  rapport  de  la  séméiologie  et  des 
crises.  Les  écoles  dogmatiques  qui  s’élevèrent  après  ce  grand  homme 
se  livrèrent  à  toutes  les  théories  que  suggère  l’imagination  qui  secoue 
le  joug  des  faits.  A  défaut  des  écritadeces  diverses  écoles ,  on  peut 
voir  dans  l’ouvrage  de  Cælius  Aurelianus  {Morbor.  chronic. ,  lib.  ii  ; 
chap.  IX  à  xni)  l’histoire  des  opinions  des  anciens  sur  ce  sujet.  Galien  , 
dans  lé  traité  De  methodo  medendi,  lib.  v,  a  exposé  aussi  sa  doctrine 
sur  les  hémorrhagies  et  les  différens  modes  de  traitement  de  ces  af¬ 
fections.  On  verra  dans  ces  auteurs  que  la  plupart  des  idées  théoriques, 
dont  la  cause  prochaine  des  hémorrhagies  a  été  l'objet  dans  des  temps 
tout  récens,  datent  d’une  époque  bien  reculée,  et  que  les  modernes 
n’ont  pas  même  eu  le  mérite  de  ces  vaines  fictions.  Le  traitement  lui- 
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même  a  subi  peu  de  changemens  importans.  Les  écoles  médicales 
vivaient  depuis  long-temps  sur  ces  théories  des  anciens,  et  par¬ 
ticulièrement  sur  celles  que  fournit  une  fausse  application  de  la 
mécanique  aux  phénomènes  de  l’organisme,  lorsque  Stahl  donna 
une  impulsion  toute  nouvelle  à  ce  point  de  pathologie  en  en  faisant 
un  des  principaux,  sinon  le  principal  appui  de  sa  doctrine  organique. 
Par  suite  de  cette  direction  donnée  par  Stahl,  et  des  travaux  de  son 
école  ,  les  hémorrhagies,  étudiées  dans  un  esprit  vraiment  scientifi¬ 
que,  furent  mieux  connues  dans  tout  ce  qui  constitue  les  élémens 
positifs  de  leur  histoire,  dans  leurs  phénomènes  ,  leurs  causes,  dans 
leur  liaison  avec  d’autres  conditions  physiologiques  et  pathologiques. 
Leur  thérapeutique,  sans  s’enrichir  de  procédés  nouveaux  et  plus 
puissans ,  fut  soumise  à  des  règles  moins  incertaines ,  fondées  sur  des 
observations  nombreuses  et  mieux  appréciées.  Les  idées  de  Stahl,  ex¬ 
posées  dans  plusieurs  dissertations  de  ce  professeur,  et  principalement 
dans  le  . traité  De  motus  hæmorrhoidalis  et  fluxus  hœmorrhoidum  diversi- 
tate  hene  distinguenda,  ainsi  que  dans  la  Tlieoria  medica  vera ,  part,  ii , 
sect.  1,  furent  développées  dans  un  grand  nombre  de  thèses  soutenues 
par  ses  disciples,  par  Alberti,  Junker,  entre  autres.  En  même  temps 
que  Stahl  et  même  un  peu  avant  lui,  Fred.  Hoffmann ,  tout  en  émettant 
sur  les  hémorrhagies  une  théorie  inadmissible  ,  en  partie  mécanique , 
en  partie  dynamique ,  et  fondée  sur  un  prétendu  spasme  des  petits 
vaisseaux ,  Hoffmann  avait  donné  de  bonnes  descriptions  des  phéno¬ 
mènes  mêmes  de  ces  affections. 

Dans  le  cours  du  dix-huitième  siècle,  les  théories  mécaniques,  sou¬ 
tenues  par  l’influence  de  Boerhaave,  balancèrent  les  opinions  stahlien- 
nes  ;  mais  l’essor  était  donné ,  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique 
permirent  d’apprécier  les  diverses  altérations  organiques  auxquelles 
elles  sont  liées,  et  l’on  continua  à  étudier  les  hémorrhagies  sous 
les  rapports  vraiment  pratiques,  jusqu’sra  temps  où  le  système  de 
Brown  et  les  doctrines  vitalistes  de  Bichat,  vinrent  ,  en  s’étendant 
sur  toutes  les  parties  de  la  médecine,  donner  à  l’étiologie  et  aux  in¬ 
dications  thérapeutiques  des  hémorrhagies  une  nouvelle  couleur  hy¬ 
pothétique  dont  ne  se  sont  pas  toujours  défendus  les  esprits  les  plus 
sévères.  — Un  grand  nombre  d’ouvrages,  et  surtout  de  dissertations, 
ont  été  publiées  sur  les  hémorrhagies.  Nous  ne  citerons ,  parmi  ces 
dernières ,  que  les  plus  importantes ,  soit  sous  le  rapport  historique , 
soit  sous  le  rapport  pathologique. 
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Hémorrhagies  TRAUMATIQUES,  Artères,  Veines  (plaies  des), 

et  Hémostatique. 

HEMORRUOIDES  (de  aipa,  sang  et  pew,  je  coule).—  Ce  mot 
a  été  d’abord  employé  comme  synonyme'  d’hémorrhagie.  Plus 
tard  ,  cette  dernière  expression  a  désigné  plus  spécialement  un 
écoulement  de  sang  brusque  et  abondant,  comme  celui  qui  ré¬ 
sulte  d’une  lésion  traumatique  ,  et  l’on  a  conserTé  le  mot  hé- 
morrhoïdes  pour  les  écoulemens  sanguins  qui  se  font  lentement 
et  sous  forme  de  suintemens.  De  nos  jours ,  le  mot  hémor- 
rhoïdes  a  perdu  ses  anciennes  acceptions.  Tous  les  médecins 
s'en  servent  pour  désigner  un  flux  sanguin  qui  a  son  siège  à  la 
partie  inférieure  du  rectum,  et  plus  particulièrement  encore, 
des  tumeurs  qui  se  forment  dans  cette  région. 

Déjà  Hippocrate  auait  réservé  ce  mot  aux  écoulemens  de 
sang  fournis  par  les  veines  de  l’anus,  mais  aucun  des  auteurs 
qui  l’ont  suivi  jusqu’à  Galien  n’a  adopté  cette  interprétation. 
Ainsi,  Aristote  a  décrit  des  hémorrhoïdes  de  la  bouche.  Celse, 
Aétius  ,  Paul  d’Égine  ,  etc. ,  ont  décrit  des  hémorrhoïdes 
de  divers  organes ,  tels  que  l’utérus  et  la  vessie  :  Jdque,  dit 
Gelse  en  parlant  des  hémorrhoïdes  ,  etiam  in  ore  vulvw  fasmina- 
riem  incidere  consuevit  (  liv.  vi,chap.  18).  Mais  Galien  adopta 
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la  maaière  de  voir  d’Hippocrate,  et  désigne  généralement  sous 
le  nom  d’hémorrlioïdes ,  un  écoulement  de  sang  par  les  veines  ■ 
de  l’intestin  rectum ,  lesquelles,  dit-il,  sont  garnies  à  leurs  ex¬ 
trémités  de  cotylédons  ,  comme  celles  de  la  matrice  durant  la 
grossesse.  Par  ces  derniers  mots ,  Galien  paraît  vouloir  indi¬ 
quer  les  dilatations  variqueuses  qui  constituent ,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  les  tumeurs  hémorrlioîdaires. 

Depuis  Galien ,  et  même  jusqu’à  une  époque  très  rappro¬ 
chée  de  nous,  on  voit  la  même  confusion  régner  chez  les  divers 
auteurs.  Sous  ce  nom ,  sont  décrites  des  affections  très  diffé¬ 
rentes  les  unes  des  autres ,  telles  que  des  hémorrhagies  et  des 
polypes  des  fosses  nasales  ,  etc.  Les  prétendues  hémorrhoïdes 
de  l’utérus  ,  dont  parlent  un  assez  grand  nombre  d’auteurs,  ne 
sont  probablement  que  des  tumeurs  polypeuses  ou  cancéreu¬ 
ses  de  cet  organe,  accompagnées  d’écoulement  sanguin.  Quant 
aux  hémorrhoïdes  delà  vessie,  c’est  une  affection  dont  l’ana¬ 
tomie  pathologique  n’a  pas  confirmé  l’existence.  Les  connexions 
qui  existent  entre  le  rectum  et  la  vessie,  la  congestion  sanguine 
dont  ce  dernier  organe  est  le  siège  quand  l’intestin  en  est  forte¬ 
ment  affecté,  l’apparition  d’une  hématurie  à  la  suite  d’un  flux 
hémorrhoïdal,  enfin  la  présence  de  quelques  excroissances  près 
du  col  de  la  vessie ,  ont  porté  divers  auteurs  à  y  admettre  une 
affection  tout-à-fait  semblable  à  celle  que  l’on  observe  assez 
communément  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  et  des  analo¬ 
gies  très  éloignées  ont  servi  de  fondement  à  la  description  d’une 
maladie  purement  imaginaire. 

Cette  confusion  du  langage  a  définitivement  cessé  devant 
l’usage  qui  a  donné  au  mot  hémorrhoïdes  une  acception  j  sinon 
très  précise ,  au  moins  assez  circonscrite  et  assez  arrêtée ,  pour 
que  personne  ne  puisse  concevoir  la  plus  légère  incertitude 
sur  ce  que  l’on  veut  dire,  quand  on  parle  de  l’affection  qui 
porte  désormais  ce  nom.  Mais  les  pathologistes  sont  loin  d’être 
également  d’accord  pour  tout  ce  qui  regarde  cette  maladie. 
Quand  on  considère  la  fréquence  des  hémorrhoïdes  elles  souf¬ 
frances  extrêmes  qu’elles  déterminent ,  on  est  tenté  de  croire 
qu’une  affection  qui  se  présente  si  souvent  à  l’observation,  a  du 
être  étudiée  avec  tout  le  soin  possible,  et  qu’il  ne  reste  plus  de 
doutes  sur  sa  véritable  nature.  Il  n’en  est  point  ainsi.  Des  nom¬ 
breux  écrits  qui  ont  été  publiés  sur  ce  .sujet,  il  n’en  existe  pas 
un  seul  où  l’on  trouve  des  notions  coinp?Ste8  sur  la  structure  in- 
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tifflé,  sur  les  caractères  anatomiques  des  hémorrhoïdes.  Cette  la¬ 
cune  s’explique,  du  reste,  par  cette  circonstance,  que  les  hémor¬ 
rhoïdes  ne  causent  jamais  la  mort  par  elles-mêmes,  excepté 
dans  lès  cas  où  la  mort  survient  par  hémorrhagie ,  à  la  suite  de 
leur  excision,  et  que  dans  les  autopsies  cadavériques,  la  por¬ 
tion  inférieure  du  rectum  est  rarement  l’objet  d’une  investiga¬ 
tion  spéciale.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que,  quand  je 
parle  des  caractères  anatomiques  des  hémorrhoïdes  .  Cela 
s’applique  aux  cas  où  il  existe  une  ou  plusieurs  tumeurs,  et  non 
à  cèux  où  la  maladie  ne  consiste  que  dans  un  flux  sanguin.  Ces 
derniers  cas,  d’ailleurs,  sont  beaucoup  plus  rares  que  la  plupart 
des  auteurs  ne  paraissent  le  penser.  Aussi ,  je  ne  traiterai  dans 
Cet  article  que  des  tumeurs  hémorrhoïdaires ,  auxquelles  s’ap¬ 
plique  presque  exclusivement  aujourd’hui  le  nom  d’hémor- 
rhoïdes. 

Je  crois  devoir,  avant  tout,  présenter  le  résumé  des  recher¬ 
ches  qui  ont  été  faites  sur  les  caractères  anatomiques  des  hé- 
rnorrhoïdes ,  afin  de  fixer  tout  de  suite  l’idée  que  l’on  doit  se 
faire  de  cette  maladie. 

I.  Anatomiê  pathologiqoe.  —  Le  siège  ordinaire  des  tumeurs 
hémorrhoïdales  est  l’extrémité  inférieure  du  rectum.  Tantôt 
elles  occupent  la  marge  de  l’anus,  au  dessous  du  sphincter  ex¬ 
terne,  tantôt  elles  se  développent  dans  l’intérieur  même  de 
l’intestin,  au  dessus  du  sphincter  interne.  On  s’est  fondé  sur 
cette  différence  de  situation,  pour  diviser  les  tumeurs  hémor¬ 
rhoïdales  en  deux  grandes  classes,  les  hémorrhoïdes  externes 
et  les  hémorrhoïdes  internes.  On  trouve  aussi  quelquefois  ces 
tumeurs  au  niveau  même  des  sphincters,  entre  les  fibres  du 
sphincter  interne,  à  diverses  hauteurs  dans  la  cavité  du  rectum 
et  même  jusqu’auprès  de  l’A  iliaque  du  colon  (J.  L.  Petit).  Nous 
verrons  plus  loin  que ,  sous  le  rapport  des  symptômes  et  du 
traitement,  la  considération  du  siège  des  tumeurs  hémorrhoï¬ 
dales  est  d’une  très  grande  importance. 

11  est  rare  qu’il  n’èxiste  qu’une  seule  tumeur.  Le  plus  sou¬ 
vent,  elles  sont  en  assez  grand  nombre  pour  former  un  bour¬ 
relet  circulaire  plus  ou  moins  complet.  Dans  ce  dernier  cas  , 
elles  se  présentent  sôus  la  forme  de  tumeurs  à  large  base,  peu 
distinctes  les  nues  des  autres ,  variant  en  grosseur  depuis  le 
voltiiue  d’uîic  lentille  jusqu’à  celui  d’un  œUf;  à  surface  tantôt 
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lisse,  tantôt  rugueuse;  de  forme  hémisphérique  ou  inégale. 
Quelquefois,  surtout  à  l’intérieur  du  rectum,  elles  sont  pédi- 
culées,  au  lieu  de  reposer  sur  une  large  base.  Le  bourrelet 
qu’elles  forment,  soit  intérieurement,  soit  en  dehors ,  est  in¬ 
terrompu  par  des  sillons  qui  isolent  les  tumeurs  les  unes  des 
autres ,  et  qui  sont  plus  profonds  après  la  mort  que  pendant  la 
vie ,  si  ce  n’est  lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  flétries  et  non  en¬ 
flammées.  A  l’intérieur  du  rectum ,  elles  forment  une  véritable 
cloison  recouverte  par  la  membrane  muqueuse,  parsemée  de 
renflemens  veineux ,  gros  comme  des  têtes  d’épingles.  A  l’ex¬ 
térieur,  elles  sont  recouvertes  en  partie  par  la  membrane  mu¬ 
queuse,  et  en  partie  par  les  téguinens  communs. 

Les  tumeurs  bémorrhoïdales  ne  laissent  pas  toujours  des  tra¬ 
ces  facilement  appréciables  sur  le  cadavre.  Dans  des  cas  où  la 
maladie  était  récente,  et  dans  quelques  autres  où  même  les  tu¬ 
meurs  avaient  présenté  pendantla  vie  un  volume  assez  considé¬ 
rable,  ces  dernières  disparaissent  complètement  après  la  mort, 
et  l’on  serait  tenté ,  au  premier  aspect ,  d’en  nier  l’existence.  Il 
suffît  alors  de  pousser  une  injection  dans  le  tronc  de  la  veine 
mésentérique  inférieure,  pour  voir  les  hémorrhoïdes  se  dilater 
'largement  (  Brodie ,  Lectures  on  hemorrhoids  ).  Il  est  également 
facile  d’obtenir  ce  résultat  en  injectant  par  lâ  veine  porte 
(Smith,  Remarks  on  the  pathology  of  hemorrhoidal  tumours).  On 
ne  peut  douter,  dans  de  telles  circonstances ,  que  les  tumeurs 
bémorrhoïdales  ne  soient  constituées  par  la  dilatation  des  ex¬ 
trémités  des  veines  hémorrhoïdaires.  Les  tumeurs  s’étant 
affaissées  par  suite  du  retrait  du  sang,  après  la  mort,  cette  dila- 
tatien  a  alors  disparu  et  pourrait  très  bien  échapper  à  l’explo¬ 
ration. 

Dans  la  majorité  des  cas ,  les  tumeurs  bémorrhoïdales  per¬ 
sistent  après  la  mort  et  peuvent  être  étudiées  sur  le  cadavre , 
sans  le  secours  d’une  injection  préalable. 

A  leur  plus  grand  état  de  simplicité,  elles  sont  formées  uni¬ 
quement  par  la  dilatation  des  parois  veineuses  ;  telle  est  la 
disposition  que  le  scalpel  permet  de  reconnaître ,  quand  les  tu¬ 
meurs  sont  peu  volumineuses  et  qu’elles  n’ont  été  le  siège  d’au¬ 
cun  travail  inflammatoire.  Alors  les  tumeurs,  incisées ,  offrent 
l’aspect  qui  est  propre  aux  veines  dilatées  et  tortueuses ,  et  rap¬ 
pellent  exactement  lès  veinés  variqueuses  de  la  jambe  (Brodie). 
Ces  expansions  variqueuses  des  veiues  du  rectum  se  présen- 
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lent  souvent ,  dans  ce  cas ,  sous  la  forme  de  petits  sacs  ou  cel¬ 
lules,  sans  altération  organique  des  parois,  et  dont  la  gros¬ 
seur  varie  depuis  celle  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une  noix 
(■Richter,  Dissert.,  Chclius,  Traité  de  chir.)'.  A.  ce  degré  de  la  ma¬ 
ladie,  les  cellules  communiquent  encore  avec  le  tronc  veineux 
d’où  elles  tirent  leur  origine,  ainsi  qu’onpeut  s’en  assurer  par 
l’injection.  Dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  dans  les  exter¬ 
nes,  ce  sont  les  mêmes  veines  qui  sont  affectées  (Brodie). 

Mais  les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  loin  de  présenter  tou¬ 
jours  une  organisation  aussi  simple.  On  y  trouve  le  plus  sou¬ 
vent  diverses  altérations  morbides  dont  oivpeut,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  s’expliquer  la  production ,  et  qui  donnent  à 
ces  tumeurs  des  aspects  très  variés.  Ces  altérations  portent, 
soit  sur  les  parois  veineuses,  soit  sur  les  tissus  environnons , 
soit  enfin  sur  le  contenu  des  kystes  bémorrhoïdaux. 

Les  parois  veineuses  peuvent  être  hypertrophiées  ou  amin¬ 
cies.  On  les  trouve  ramollies  et  friables.  Elles  forment  des  dila¬ 
tations  uniloculaires  ou  multiloculaires  plus  ou  moins  isolées  , 
plus  ou  moins  nombreuses,  criblées  de  lacunes  qui  les  font 
communiquer  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Quelquefois , 
elles  sont  engorgées  et  combinées  avec  le  sang,  de  manière  à 
offrir  un  aspect  lardacé  {knArsA,Anat.  pathol).  Quelquefois  les 
veines  semblent  se  terminer  en  un  grand  nombre  de  filamens, 
qui“  s’entrelacent  de  telle  sorte,  qu’il  en  résulte  un  tissu  réticu¬ 
laire  très  fin  ,  au  centre  duquel  se  trouve  une  cellule  ou  kyste 
plus  ou  moins  considérable  (Smith). 

Dans  les  cas  où  les  tumeurs  ont  été,  une  ou  plusieurs  fois , 
le  siège  d’un  travail  inflammatoire  intense ,  les  tissus  envjcon- 
nans  ont  subf  diverses  transformations  qui  modifient  encore 
l’aspect  des  hémorrhoïdes.  La  membrane  muqueuse,  ou  la  peau 
qui  recouvre  les  tumeurs ,  est  tantôt  épaissie  et  tantôt  amin¬ 
cie  (.ïobert.  Dissertât.)-,  souvent  elle  adhère  intimement  aux 
parois  du  kyste  variqueux,  et  même  est  comme  identifiée  avec 
la  tumeur.  Au  dessous  des  tégumens ,  on  trouve  le  tissu  cellu¬ 
laire  organisé  en  pseudo-membrane  (Dupuytren,  Leçons  orales, 
t.  1  ).  D’autres  fois ,  ce  tissu  est  infiltré ,  épaissi ,  et  forme  une 
masse  indurée  dans  laquelle  les  veines  altérées  se  trouvent 
enveloppées.  Cette  altération  du  tissu  cellulaire  donne  aux  hé¬ 
morrhoïdes  l’aspect  d’une  tumeur  solide,  au  centre  de  laquelle, 
toutefois ,  on  trouve  une  veine  dilatée  qui  est  le  point  de  dé¬ 
part  de  toute  la  maladie  (Brodie). 
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Une  autre  altération  des  tissus  ambians  consiste  dans  l’ex¬ 
travasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire.  Celte  extrava¬ 
sation  se  présente  sous  deux  formes  :  tantôt  tout  le  tissu  cellu¬ 
laire  est  gorgé  de  sang,  et  il  en  résulte  des  tumeurs  spongieuses 
plus  ou  moins  compactes  (Cullen,  Élém.  de  méd. ,  Récamier, 
Dissertât.)  ',  tantôt  le  sang  se  creuse  une  cavité  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  lui  forme  un  kyste,  ou  bien  il  s’épanche  sous  la 
membrane  interne  du  rectum  et  la  distend  en  forme  de  sac. 
(Richter,  Chélius ,  loc.  cit.). 

Lorsque  les  cavités  que  l’on  rencontre  dans  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  ne  sont  pas  vides ,  elles  renferment  du  sang  qui , 
le  plus  souvent ,  se  présente  sous  la  forme  d’un  caillot,  plus  ou 
moins  solide.  La  présence  de  ces  caillots  rend  les  tumeurs  dures 
au  toucher.  Les  conduits  veineux  sont  oblitérés.  Dans  des  cas 
fréquens,  le  caillot  est  organisé  et  offre  une  apparence  char¬ 
nue  (Smith). 

Il  m’est  arrivé  deux  fois  d’examiner,  sur  le  cadavre,  des 
tumeurs  hémorrhoïdales.  Elles  m’ont  toutes  paru  formées 
par  une  dilatation  et  un  épaississement  des  veines  anales.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  tumeurs  n’avaient  plus  de  communication  avec  la 
branche  veineuse  sur  laquelle  elles  s’étaient  développées.  Elles 
se  montraient  sous  l’aspect  d’un  kyste,  à  parois  épaisses, 
formées  aux  dépens  de  la  veine,  et  contenaient  un  petit  cail¬ 
lot  sanguin  dans  leur  intérieur.  Dans  un  cas,  une  des  tumeurs 
communiquait  évidemment  encore  avec  le  rameau  veineux  d’où 
elle  naissait;  la  branche  veineuse  qui  y  faisait  suite  était  elle- 
même  dilatée  et  épaissie. 

Mais  là  ne  se  borne  point  la  description  des  altérations  ana¬ 
tomiques  qui  sont  propres  aux  tumeurs  hémorrhoïdales.  On  a 
vu  ces  tumeurs  formées  par  du  tissu  cellulaire  épaissi,  al¬ 
longé  en  forme  de  sacs  ,  autour  desquels  rampaient  des  troncs 
veineux ,  et  recouverts  par  la  peau  qui  forme  les  plis  de  l’anus 
(Kirby,  Observ.  on  the  treatm.  of  hœmorrhoidal  excrescenees). 
Quelquefois  alors ,  elles  sont  presque  entièrement  privées 
de  sang,  et,  quand  elles  sont  petites,  elles  ressemblent  beau¬ 
coup  aux  verrues  (Smith).  Quelquefois,  la  membrane  interne 
du  rectum  est  épaissie,  a  perdu  sa  mollesse  natureUe  et  forme 
un  kyste  à  parois  très  résistantes  (Theden)  ;  cette  disposition  ne 
se  rencontre  que  dans  quelques  .cas  d’hémorrhoïdes  anciennes. 
Quelquefois,  on  ne  trouve  plus  que  des  replis  de  peau,  mais 
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alors  la  maladie  était  extrêmemeut  ancienne,  et  pourrait  être 
considérée  comme  guérie,  ou  bien  elle  était  assez  récente,  et 
n’avait  encore  été  le  siège  d’aucune  inflammation. 

Nous  avons  vu  plus  haut,  d’une  part ,  que  les  extrémités  vei¬ 
neuses  semblent  quelquefois  se  résoudre  en  des  filamens  dont 
l’entrelacement  produit  un  tissu  réticulaire  ;  et  d’autre  part , 
que  le  tissu  cellulaire  est  souvent  le  siège  d’une  extravasation 
sanguine.  Cette  disposition  donne  aux  tumeurs  hémorrhoïdai- 
les  une  ressemblance  frappante  avec  les  tumeurs  érectiles. 
Au  milieu  de  ce  tissu  vasculaire ,  comme  caverneux,  se  trou¬ 
vent  les  cellules,  plus  ou  moins  nombreuses,  formées  par 
la  dilatation  des  extrémités  veineuses  ou  par  l’épanchement  du 
sang  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  tumeurs  qui  offrent  cette 
structure  ont  été  considérées  comme  des  amas  d’artérielles  et 
deveinules soutenues  par  un  canevas  fibreux  (Laënnec,  Béclard) 
en  un  mot  comme  un  tissu  érectile  déveloq)pé  accidentellement. 

Lorsque  ces  tumeurs  ne  sont  pas  trop  anciennes ,  et  que 
les  kystes  ne  sont  pas  tout-à-fait  oblitérés  par  suite  de  l’in¬ 
flammation  de  leurs  parois  et  de  la  formation  des  caillots  san¬ 
guins,  les  injections  y  arrivent,  soit  qu’on  les  pousse  par  les 
artères ,  soit  qu’on  les  fasse  pénétrer  par  les  veines.  Ces  tumeurs 
sont  alimentées  par  de  nombreuses  ramifications  capillaires, 
et  si ,  après  les  avoir  incisées ,  on  y  injecte  de  l’eau  colorée  par 
les  artères ,  on  voit  cette  eau  sortir,  à  la  surface  de  section,  par 
une  foule  de  petits  orifices  (Chaussier,  Diss.  de  Lavedan). 

Une  disposition  qui  est  assez  commune  aux  tumeurs  hémor- 
rhoïdales ,  c’est  leur  distribution  en  forme  de  grappes.  On  a  vu 
les  ramifications  de  la  veine  mésentérique  inférieure  se  termi¬ 
ner  dans  les  kystes  sanguins ,  et  les  hémorrhoïdes  tenir  à  ces 
vaisseaux  comme  des  grains  de  raisin  à  leur  pédoncule  com¬ 
mun.  On  a  vu  les  hémorrhoïdes  constituées  par  un  tissu  aréo- 
iaire  de  densité  variable,  imitant  une  grappe ,  plusieurs  étant 
implantées  sur  le  mêmepédicule.  Les  pédicules  communs  à  plu¬ 
sieurs  granulations  étaient  constitués  par  des  divisions  arté¬ 
rielles  (Le  Dran ,  Ohsero.  de  chir.  ) 

Pour  compléter  cette  description ,  il  faut  ajouter  que  les  fi¬ 
bres  des  sphincters  se  prolongent  parfois  sur  la  tumeur,  et  con¬ 
courent  ainsi  à  sa  formation  ;  que  souvent  des  troncs  artériels 
volumineux  siègent  sur  les  bourrelets  internes;  qu’il  entré  dans 
la  composition  des  tumeurs  héraorrlioïdales  dé  la  graissé  et  des 
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fiiêU  nerveux  qui  rampent  à  leur  surface  ;  et  qu’enfin,  dans  les 
cas  où  il  existe  des  dilatations  veineuses ,  superficielles  ou 
sous-cutanées,  la  partie  inférieure  du  rectum  est  quelquefois 
plongée  au  milieu  d’un  lacis  veineux  dilaté  de  toutes  parts ,  et 
lui  formant  un  anneau  vasculaire  épais  et  gorgé  de  sang. 
Si  l’on  poursuit  l’exploration  du  rectum,  en  remontant  dans  sa 
cavité ,  on  Voit  les  veines  dilatées  de  cet  intestin  se  diriger  sous 
la  membrane  muqueuse,  parallèlement  l’une  à  l’autre,  dans 
l’étendue  de  sept  à-huit  pouces; leurs  troncs,  qui  sont  aussi 
gros  que  des  plumes  de  corbeau,  sont  formés  par  la  réunion  des 
ienombrables  ramifications  variqueuses  qui  occupent  l’extré¬ 
mité  anale  du  rectum.  Cette  dilatation  des  veines  du  rectum 
est  décrite  par  Morgagni  et  par  d’autres  auteurs  plus  moder¬ 
nes.  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  cet  auteur:  «  Interna  hœmor- 
rlioïdalis  vena  sub  coli  intestini  fine,  et  tota  recti  longitudine,  pol- 
lieis  fere  crassitiem  œquaret'a  {De  sed  et  caus.,  lib.  iii,  p.  38). 

Je  citerai  également  un  passage  fort  intéressant  du  docteur 
Colles  :  «J’ai  eu  occasion,  dit-il,  d’examiner  la  structure  de  ces 
tumeurs  chez  un  malade  qui  succomba  à  une  autre  affection, 
lorsque  j’eus  ouvert  le  rectum  longitudinalement,  je  vis  à  sa 
surface  interne  trois  vaisseaux  sanguins,  gros  comme  une 
plume  de  corbeau ,  se  dirigeant  vers  la  partie  inférieure  de 
l’intestin ,  où  ils  se  ramifiaient  en  un  grand  nombre  de  bran¬ 
dies  ;  ces  dernières  se  divisaient  à  l’infini ,  et  chacune  d’elles 
semblait,  par  l’entrelacement  de  ses  dernières  divisions,  con¬ 
stituer  une  des  tumeurs.  Les  troncs ,  de  même  que  leurs  divi¬ 
sions,  n’étaient  recouverts  que  par  la  membrane  muqueuse 
{Dublin  s  Hosp.  reports.,  t.  i,  p.  152). 

Les  recherches  d’anatomie  pathologique  dont  les  résultats 
viennent  d’être  exposés ,  permettent  de  décider,  d’une  manière 
assez  plausible,  la  question  qui  a  été  si  souvent  débattue,  sa¬ 
voir  ,  si  les  hémorrhoïdes  doivent  être  considérées  comme  de 
simples  varices,  ou  comme  des  tumeurs  érectiles  accidentelles. 
Sans  doute  on  sê  serait  mieux  entendu  sur  ce  sujet,  si  tous  ceux 
qui  ont' disséqué  des  tumeurs  hémorrhoïdales  avaient  tenu 
compte  du  degré  d’ancienneté  delà  maladie,  et  des changemens 
de  structure  que  devait  avoir  opéré  dans  les  tissus  ambians  l’in¬ 
flammation,  cette  cause  de  tant  de  transformations  pathologi¬ 
ques.  il  fallait,  pour  éclairer  la  discussion,  prendre  la  maladie 
à  son  origine,  et  la  suivre  pas  à  pas  dans  toutes  ses  phases 
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de  développement  et  de  transformations.  On  aurait  vu  alors 
que ,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  la  maladie  est  consti¬ 
tuée  à  son  début  par  une  dilatation  veineuse,  et  que  les  cban- 
gemens  anatomiques  qui  s’opèrent,  par  suite  des  progrès  de  la 
maladie ,  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qu’amènenjE 
les  mêmes  causes  dans  les  tumeurs  variqueuses  des  jambes, 
qui  ne  diffèrent  des  tumeurs  hémorrhoïdales  qu’à  raison  de 
leur  siège ,  de  la  fonction  des  parties  où  elles  sont  situées ,  et 
de  la  disposition  particulière  des  tissus  au  sein  desquels  elles  se 
développent. 

En  résumé,  les  hémorrhoïdes  se  présentent  sous  trois  for¬ 
mes  principales ,  qui  constituent ,  à  très  peu  d’exceptions  près , 
s’il  en  est,  une  seule  et  même  maladie  à  des  périodes  diffé¬ 
rentes. 

La  première  forme  est  celle  que  l’on  a  appelée  variqueuse, 
qui  est  constituée  par  la  dilatation  d’une  ou  de  plusieurs  veines , 
tortueuses,  avec  ou  sans  déchirure  des  parois  veineuses.  D’abord 
les  veines  sont  simplement  variqueuses  ;  ensuite  elles  s’enflam¬ 
ment,  le  tissu  cellulaire  voisin  s’infiltre  de  lymphe  coagulable; 
des  adhérences  s’établissent  entre  les  parois  veineuses  et  les 
tissus  voisins  ;  les  dilatations  variqueuses ,  les  kystes  remplis 
de  sang,  perdent, entièrement  ou  en  partie,  leurs  communica¬ 
tions  avec  les  vaisseaux  qui  les  alimentaient;  le  sang  se  coa¬ 
gule;  l’épanchement  et  l’infiltration  de  la  lymphe  plastique 
s’augmentent;  toute  la  masse  devient  solide ,  vasculaire  et  spon¬ 
gieuse;  en  un  mot,  il  se  forme,  dans  la  région  anale,  par  l’ef¬ 
fet  des  congestions  ,  des  altérations  de  texture  telles  que  cel¬ 
les  qui  sont,  en  général,  le  résultat  d’un  travail  inflamma¬ 
toire  prolongé  ou  souvent  renouvelé. 

La  seconde  forme  sous  laquelle  se  présentent  les  tumeurs 
hémorrhoïdales,  est  celle  que  l’on  a  appelée  érectile.  Par  suite 
de  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires,  les  tumeurs  et  les  tis¬ 
sus  voisins  ont  acquis  un  degré  extrême  de  vascularité.  Ces  deux 
premières  formes,  surtout  la  seconde,  fournissent,  aux  épo¬ 
ques  de  congestion,  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes  ;  ce  sont  celles  que  l’on  désignait  sous  le  nom  A’hémor 
rhoîdes  ouvertes,  fluentes,  etc. 

La  troisième  forme  fournit  rarement  du  sang;  et  c’est  déjà 
un  caractère  qui  la  distingue  des  précédentes.  Ici,  les  tumeurs 
sont  plus  ou  moins  dures ,  flétries,  etc. ,  et  présentent  les  carac- 
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tères  qui  leur  out  été  assignés  plus  haut.  Ce  sont  elles  qu’on 
appelait  marisques,  hémon'hoïdes  sèches,  etc.  La  plupart  de  ces 
tumeurs  peuvent  être  considérées  comme  des  hémorrhoïdes 
terminées  par  la  guérison.  Il  s’est  opéré,  dans  ces  tumeurs  et 
dans  les  tissus  voisins,  ce  que  les  pathologistes  anglais  dési¬ 
gnent  sous  le  nom  de  travail  adhésif  {adhesive process).  Par  suite 
de  l’adhérence  successive  des  parois  vasculaires  entre  elles  et 
avec  les  lamelles  du  tissu  celluleux,  adhérence  qui  reconnaît 
pour  agent  direct  la  lymphe  qui  se  sécrète  par  l’effet  de  l’in¬ 
flammation,  d’abord  la  circulation  s’est  faite  moins  facile¬ 
ment,  des  caillots  se  sont  formés;  puis,  l’abord  du  sang  deve¬ 
nant  de  moins  en  moins  considérable ,  les  adhérences  se  sont 
multipliées,  les  caillots  se  sont  organisés,  et  les  tissus  précé¬ 
demment  engorgés  se  sont  flétris  par  suite  de  l’absorption. 

Toutefois,  il  serait  inexacte  de  dire  que  les  tumeurs  appelées 
marisques  ont  toujours  l’origine  qui  vient  de  leur  être  assignée. 
Voici  comment  John  Burne  décrit  ces  tumeurs  :  «Elles  sont 
constituées  par  un  tissu  cellulaire  dense,  épaissi,  hypertro¬ 
phié  ,  recouvert  par  la  membrane  muqueuse ,  qui ,  conjointe¬ 
ment  avec  le  tissu  sous-muqueux,  avait  été  repoussée  à  travers 
l’anus,  soit  pendant  les  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe,  soit 
par  toute  autre  cause,  et  qui,  ayant  été  pincée  parla  contrac¬ 
tion  du  sphincter,  n’avait  pu  se  replacer  à  l’intérieur  du  rec¬ 
tum,  Exposées  ainsi  au  frottement  et  aux  autres  causes  d’irrita¬ 
tion,  ces  tumeurs  s’enflamment,  et  cette  inflammation  a  pour 
résultat  l’épaississement  et  l’induration  du  tissu  sous-muqueux. 
La  membrane  muqueuse  restant  exposée  aux  influences  exté¬ 
rieures  f  perd  peu  à  peu  ses  caractères  et  sa  sensibilité  orga¬ 
nique  pour  revêtir  tous  les  caractères  de  la  peau.  II  se  forme 
ainsi  une  tumeur  chronique  plus  ou  moins  flasque  et  insensi¬ 
ble.  Lorsque  l’inflammation  s’y  allume,  la  tumeur  augmente  de 
volume,  devient  dure,  rouge,  et  extrêmement  douloureuse, 
mais  ne  fournit  pas  de  sang.  Par  suite  de  l’irritation  conti¬ 
nuelle  qui  résulte  du  frottement  et  du  défaut  de  propreté ,  ces 
tumeurs  acquièrent  souvent  un  volume  considérable,  et  de¬ 
viennent  excessivement  dures.  Situées  entre  les  deux  fesses , 
qui  exercent  sur  elles  une  compression  permanente ,  elles  s’a¬ 
platissent  et  s’allongent,  et  présentent  un  bord  épais ,  arrondi 
et  irrégulier.  Par  ces  mêmes  causes,  les  deux  faces  de  la  tumeur 
s’excorient  et  s’ulcèrent.  Enfin,  il  se  forme  des  fissures  et  des 
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rhagades  qui  ont  pour  effet  de  produire  UB  suinteinent  puru¬ 
lent.»  {Cfclopcedia  of  pmcîical  medicine,  t.  iy,  art.  Hcemor- 
rhoids). 

II.  Étiologie. —  1“  Causes  générales  ou  prédisposantes. — L’âge 
doit  être  considéré  comme  tenant  un  des  premiers  rangs  parmi 
les  influences  qui  prédisposent  auxhémorrfaoïdes.  En  effet,  cette 
affection  est  extrêmement  rare  dans  l’enfance:  cependant  on 
en  cite  divers  exemples  à  cette  époque  de  la  vie.  Ce  n’est 
qu’après  l’âge  de  la  puberté  que  l’on  voit,  sous  l’influence  des 
causes  qui  vont  être  bientôt  signalées,  s’établir,  avec  une  cer¬ 
taine  fréquence ,  l’affection  hémorrhoïdale.  Ce  fait  a  été  ex¬ 
pliqué  par  le  travail  et  l’afflux  sanguin  dont  les  organes  pel¬ 
viens  deviennent  le  siège  à  l’époque  de  la  puberté.  Cependant 
cette  influence  est  loin  d’être  aussi  forte  qu’on  serait  tenté  de  le 
croire  et  que  plusieurs  auteurs  l’ont  avancé ,  car  les  hénior- 
rhoïdes  sont  rares  pendant  la  jeunesse.  Elles  ne  deviennent 
guère  communes  que  vers  la  trentième  ou  la  quarantième  an¬ 
née,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  une  foule  de  causes  puissan¬ 
tes,  indépendantes  de  l’âge  considéré  en  lui-même,  viennent 
se  réunir  pour  donner  lieu  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Le  sexe  paraît  aussi  exercer  une  influence  notable:  ainsi,  la 
plupart  des  auteurs  s’accordent  pour  dire  que  les  femmes  sont 
moins  sujettes  aux  hémorrhoïdes  que  les  hommes  ;  et  l’on  a 
expliqué  avec  assez  de  vraisemblance  cette  immunité ,  en  di¬ 
sant  que  les  femmes  en  sont  redevables  à  l’écoulement  sanguin 
périodique  auquel  elles  sont  soumises.  Ce  qui  tend  à  confirmer 
cette  manière  de  voir,  c’est  qu’après  l’âge  critique  les  hémor¬ 
rhoïdes  deviennent  plus  fréquentes  chez  les  sujets  du  sexe  fé¬ 
minin.  Mais  il  existe  surtout  une  exception  à  la  règle  générale 
pour  le  temps  de  la  grossesse,  pendant  lequel  rien  n’est  plus 
commun  que  le  développement  des  hémorrhoïdes.  Alors  on  ne 
doit  pas  seulement  voir  dans  l’invasion  de  cette  maladie  un  effet 
de  la  cessation  des  règles;  plusieurs  causes  très  puissantes 
viennent  agir  dans  ce  cas.  La  présence  des  règles  n’empêche 
pas  cependant  qu’un  assez  grand  nombre  de  femmes  soient  at¬ 
teintes  d’hémorrhoïdes.  Cette  affection  a  été  surtout  remar¬ 
quée,  dit-on,  chez  les  veuves. 

Plusieurs  auteurs  paraissent  accorder  une  grande  influence  à 
l’hérédité,  dans  la  production  des  hémorrhoïdes:  mais  cette 
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prétendue  prédisposition  héréditaire  n’a  point  été  établie  d’une 
manière  précise  ;  du  reste ,  elle  n’aurait  rien  d’étonnant,  quand 
on  considère  les  rapports  de  forme ,  d’organisation  et  de  tem¬ 
pérament  que  l’on  voit  si  souvent  exister  entre  les  parens  et 
les  enfans. 

Une  cause  prédisposante  très  puissante  a  été  admise  dans  le 
tempérament  et  dans  certains  états  habituels  de  la  santé.  On  a 
prétendu  que  les  hémorrhoïdes  se  développent  plus  particulière¬ 
ment  chez  les  hommes  d’un  tempérament  bilieux ,  chez  les  per¬ 
sonnes  hypochondriaques  et  mélancoliques,  et  chez  les  sujets 
pléthoriques  et  sanguins,  que  chez  ceux  qui  présentent  des  con¬ 
ditions  opposées.  Ces  assertions  reposent  sur  des  données  trop 
vagues  pour  être  admises  sans  de  plus  rigoureuses  observa¬ 
tions. 

L’état  pléthorique,  avons-nous  dit,  a  été  considéré  comme 
une  des  causes  prédisposantes  des  hémorrhoïdes.  C’est  parce 
.qu’elles  font  naître  la  pléthore  générale,  ou  qu’elles  l’élèvent  à 
un  degré  considérable,  que  l’on  a  considéré  les  influences  sui¬ 
vantes  comme  causes  d’hémorrhoïdes  ;  une  alimentation  trop 
abondante,  trop  riche,  trop  réparatrice,  l’usage  des  alimens  sti- 
mulans,  tels  que  les  viandes  noires ,  les  assaisonneniens  de  haut 
goût,  les  liqueurs  fermentées.  Doit-on  s’étonner  d’un  pareil  ré¬ 
sultat,  quand  on  voit  l’intempérance  favoriser  également  la 
formation  des  varices  aux  merebres  inférieurs  (Smith)?  Une  vie 
inactive,  sédentaire,  passée  dans  la  mollesse,  agit  dans  le 
même  sens.  On  a  accusé  l’usage  abondant  du  thé  et  du  café  de 
donner  lieu  aux  hémorrhoïdes  ;  mais  a-t-on  à  ce  sujet  des  do- 
cumens  assez  sûrs  pour  appuyer  une  telle  opinion? 

Nous  devons  signaler  également ,  parmi  les  causes  générales 
cet  état  particulier  de  l’organisation,  qui  survient  à  des  époques 
périodiques  plus  -ou  moins  régulières,  chez  un  grand  nom¬ 
bre  d’individus ,  et  qui  se  manifeste  par  des  congestions  hé- 
morrhoïdales ,  comparables  aux  congestions  utérines  qui  don¬ 
nent  lieu  au  flux  menstruel  chez  les  femmes.  Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  cette  disposition  organique. 

2“  Causes  locales.  —  Nous  avons  deux  ordres  de  causes  locales 
à  étudier  :  celles  dont  l’influence  s’exerce  indirectement,  par 
sympathie,  par  continuité  ou  contiguité  de  tissu,  etc.,  et  celles 
qui  agissent  directement  sur  la  région  anale  elle-même,  sans 
aucun  intermédiaire. 
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Parmi  les  causes  locales  indirectes ,  vieuueut  se  ranger  diver¬ 
ses  influences  pathologiques  ou  physiologiques,  dont  un  des 
effets  est  de  déterminer  l’engorgement,  la  congestion  active  ou 
passive  de  la  région  anale.  On  a  signalé  comme  ayant  cette  in¬ 
fluence  les  engorgemens  et  les  indurations  du  foie ,  qui ,  en 
opposant  un  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang ,  tant  dans  la 
veine  porte  que  dans  la  veine  cave,  ont  pour  effet  une  sta.se 
du  sang  veineux  dans  les  viscères  pelviens,  et,  en  particu¬ 
lier  dans  la  partie  inférieure  du  rectum  et  dans  la  région 
anale.  Ainsi  peuvent  agir  aussi  l’engorgement  et  la  dégénéres¬ 
cence  de  divers  autres  organes  de  l’abdomen,  certaines  tu¬ 
meurs  rapprochées  du  rectum ,  un  amas  de  matières  fécales 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  La  constipation  habituelle  est 
citée,  à  juste  titre,  comme  une  des  causes  les  plus  efficaces 
d’hémorrhoïdes.  Mais  cet  état  peut  bien  aussi  souvent  êtrel’effet 
des  hémorrhoïdes.  De  plus,  la  congestion  hémorrhoïdaire, 
aussi  bien  que  la  constipation ,  peuvent  avoir  pour  cause  com¬ 
mune  un  état  cérébral  particulier;  on  sait  quelle  influence  ont 
sur  les  fonctions  du  rectum  les  passions  tristes ,  une  préoccu¬ 
pation  intellectuelle  prolongée. 

Tout  ce  qui  détermine  un  afflux  anormal  du  sang  vers  les 
viscères  de  l’abdomen  a  été  regardé  comme  pouvant  également 
produire  une  congestion  sanguine  de  la  partie  inférieure  du 
rectum:  telles  sont  une  irritation  ou  une  phlegmasie  du  gros  in¬ 
testin,  ou  d’un  organe  voisin.  Telles  sont,  en  particulier  les 
inflammations  répétées,  ou  prolongées  du  colon. 

L’abus  desplaisirs  vénériens  a  été  mis  au  nombre  des  causes 
puissantes  d’hémorrhoïdes.  Les  nombreux  rapports  qui  lient  la 
région  anale  aux  organes  de  la  génération ,  la  communauté 
d’origine  des  vaisseaux  de  ces  parties,  expliquent  cet  effet 
d’une  excitation  violente  et  souvent  répétée  des  organes  géni¬ 
taux.  Mais  cette  cause  ne  paraît  pas  suffire  à  elle  seule  pour 
provoquer  le  développement  de  tumeurs  hémorrhoïdaires.  Son 
effet  réel  consiste  à  favoriser  l’action  de  causes  plus  directes. 
La  position  assise ,  long-temps  continuée ,  agit  aussi  en  pro¬ 
duisant  une  excitation  et  une  congestion  de  la  région  anale. 
Cette  cause ,  qui  est  très  efficace ,  a  des  résultats  d’autant  plus 
fâcheux  et  d’autant  plus  prompts,  que  la  région  anale  est 
moins  soutenue  dans  cette  position ,  et  l’on  conçoit  très  bien 
que  les  coussins  percés  dont  l’usage  est  très  répandu,  puissent, 
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contrairement  au  but  qu’on  s’en  propose,  être  favorables  à 
l’accumulation  du  sang  dans  les  veines  hémorrhoïdales.  J’ai 
déjà  fait  mention  des  hémorrlioïdes  qui  surviennent  pendant  la 
grossesse;  cette  cause  est  très  réelle;  elle  agit  par  un  méca¬ 
nisme  différent  de  celui  des  causes  qui  viennent  d’être  énu¬ 
mérées  en  dernier  lieu,  mais  elle  détermine  des  effets  sembla¬ 
bles,  et  donne  naissance  aux  hémorrlioïdes  en  faisant  obstacle 
au  retour  du  sang  veineux ,  par  suite  de  la  compression  qu’elle 
exerce  sur  les  veines.  Il  est  à  remarquer  que  les  hémorrhoïdes 
qui  se  forment  pendant  la  grossesse  et  à  la  suite  de  l’accouche¬ 
ment  ,  se  guérissent  ordinairement  peu  de  temps  après  la  ces¬ 
sation  de  la  cause  qui  les  avait  produites.  Cependant ,  quand 
les  grossesses  se  sont  multipliées,  quand  les  accouchemens  ont 
été  difficiles  et  longs,  l’affection  héniorrhpïdaire  se  développe 
de  plus  en  plus ,  et  atteint  enfin  le  plus  haut  degré.  Il  n’est  pas 
rare,  du  reste ,  de  voir  des  femmes  qui  ont  eu  une  ou  plusieurs 
grossesses  accompagnées  d’hémorrhoïdes  temporaires,  et  chez 
qui,  à  chaque  époque  menstruelle,  les  veines  hémorrhoïdales, 
légèrement  dilatées ,  se  remplissent  de  sang ,  de  manière  à 
constituer  de  véritables  hémorrhoïdes  peu  intenses,  èt  aux- 
quelles  on  ne  fait  point  attention,  parce  qu’elles  disparaissent 
complètement  après  la  cessation  des  règles. 

Les  causes  locales  directes  sont  lés  suivantes:  chez  les  sujets 
constipés,  les  matières  fécales,  endurcies  et  volumineuses,  irri¬ 
tent,  confondent  et  même  déchirent  le  pourtour  de  l’anus.  Cette 
irritation  mécanique  locale  est  souvent  la' cause  immédiate  d’hé¬ 
morrhoïdes  (Smith).  On  doit  accorder  une  influence  analogue 
à  tous  les  autres  irritans  de  la  région  anale,  tels  que  l’abus  des 
purgatifs  et  des  lavemens  irritans,  l’usage  des  suppositoires  de 
même  nature,  les  qualités  délétères  et  irritantes  des  évacuations 
alvines  dans  certains  cas ,  la  présence  souvent  renouvelée 
des  corps  étrangers  dans  le  rectum,  l’usage  habituel  ou  immo¬ 
déré  de  l’équitation,  enfin  toutes  les  violences  extérieures  lo 
cales.  L’usage  des  préparations  aloétiques  a  été  indiqué  comme 
provoquant  particulièrement  le  développement  des  congestions 
hémorrhoïdaires. 

On  a  pu  remarquer  dans  quelle  réserve  nous  nous  sommes 
tenus  relativement  à  l’influence  de  la  plupart  des  circou.itances 
reconnues  comme  causes  des  hémorrhoïdes.  En  effet,  jusqu’à 
ce  que  ces  causes  soient  établies  par  des  observations  rigou- 
Dict.  de  Méd.  xv.  13 
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reuses,  ou  ne  de^ra  les  admettre  qu’avee  restrictions.  Les  opi¬ 
nions  que  l’on  s’est  formées  sur  i'étiologie  des  hémocrhoïdes 
sont  le  plps  souvent  le  résultat  de  déductions  théoriques,  ou  du 
moins  d’une  généralisation  dont  nous  ne  eonnaissons  pas  les 
élémens ,  et  par  conséquent  la  justesse.  Or,  l’on  sait  par  ex¬ 
périence  combien  de  ces  opinions ,  formées  d’après  des  idées 
préconçues,  accréditées  dans  la  science  parle  nom  d’auteurs 
célèbres,  ont  peu  résisté  à  un  examen  sévèpe.  L’affectiôri  hé- 
morrhoïdale  est  si  cqmmune  qu’il  ne  serait  pas  étonnant  qu’on 
y  trouvât  toutes  les  causes  qu’on  présume  devoir  la  provoquer- 
Mais  en  démontrer  l’influehce,  c’est  ce  qui  est  encore  à  faire  ! 

S  IL  Symptômes  et  marche  des  hémorrhoïdes.  —  Les  tuipeurs 
que  nous  avons  décrites  ne  constituent  pas  à. elles  seules  l’af¬ 
fection  hémorrhoidale  :  symptôme  principal  de  cetfe  affection , 
elles  ne  sont  souvent  qu’un  effet  du  travail  morbide  qui  s’éta¬ 
blit  à  l’extrémité  de  l’intestin ,  travail  qui  souvent  existe  par 
conséquent  avant  le  développement  des  tumeurs  çt  indépea:- 
dammênt  d'elles ,  se  manifeste  par  des  phénomènes  qui  lui  sont 
propres  et  doit  .être  étudié  séparément.  G’est  ce  qu’On  nomme 
la  fluxion  ou  la  eongestion  hémorrhoidale. 

1"  Fluxion  hémorrhoidale.  —  Cette  fluxion  s’annonce  souvent 
par  un  malaise  général ,  des  lassitudes  spontanées ,  une  suscep¬ 
tibilité  morale  toute  particulière,  de  la  mauvaise  humeur,  de 
la  tristesse,  de  la  pesanteur  de  tète,  des  vertiges,  la  pâleur  de 
la  face,  les  yeux  cernés,  de  la  gastralgie  ,  des  flatuosités,  de  la 
constipation  ,  des  douleurs  dans  les  lombes,  des  pulsations  et 
divers  mouvémens  spasmodiques  dans  l’abdomen.  Ouelquefois 
ees  phénomènes  né  se  manifestent  qu’après  le  développement 
et  pendant  l’accès  de  congestion  hémorrhoidale ,  ou  même  ne 
se  montrent  pas.  Celle-ci  est  caractérisée  par  une  sensation  de 
pesanteur ,  de  tension  et  de  chaleur  à  la  région  anale ,  qui  est 
le  siège  d’un  engorgemeqt  sanguin ,  d’une  tuméfaction  plus  ou 
moins  prononcée ,  et  quelquefois  de  douleurs  vives.  La  sensa¬ 
tion  d’un  corps  étranger  dans  le  rectum  détermine  de  conti¬ 
nuels  besoins  d’aller  à  la  selle,  qu’on  ne  peut -satisfaire ,  et  qui 
donnent  naissance  à  des  efforts  bien  propres  à  augmenter  en¬ 
core  l’afflux  sanguin.  Ces  symptômes  sont  augmentés  par  la 
station  et  même  souvent  par  la  position  assise.  L’excitation 
douloureuse  de  la  région  anale  s’étend  vers  le  sacrum,  dans  les 
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hanches,  à  la  vessie,  aux  orgaqes  gpnitaux  chez  les  femmes- 
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telle  sorte  que  les  niatières  sèches  et  endurcies  ne  pcuyênt  êt|'e 
poussées  bers  derintestin  qu’eu  ddataut,  d’upe.  tpapippe  vio¬ 
lente,  un  auBpau  gpgqrgé  et  très  dpplpurens,  qu’elies  ppnipn- 
dept  et  tnêuïP  HP  d  .^frjye 

que ,  dans  bpaueoiip  dp  pas,  leg  matières  fpçslps  sprtept  lachgps 
de  sang,  et  que  souvent 5  aprpj  plyaque  se}lp ,  le  malade  rend 
une  quantité  pins  q4.îPoins  grandp  de  sang  par  l’anus. 

Il  est  rare  que  la  congestion  hémorrhoïdale  ne  soit  pas  ac- 
éOHipagnée  de  quelques  sypptèmes  gppérapy;  poug  ep  avons 
déjà  parlé  en  signalant  Ips  phénproènps  qqi  la  prépèdent.  Lors¬ 
que  la  cOBgestioji  est  très  fpyte ,  que  les  dpqleurs  sent  très 
vives  fit  continues ,  ces  sympioipes  sont  très  pronoupés  pt  prp- 
senfent  les  caractères  de  peu?  d“  pMpg*npp  :  agitation,  in§pin.- 
nie,  pouls  plein,  dur,  fréquent ,  etc; 

La  congestion  hénaprrboïdale  dure  dp  dppx  à  quatre  jours. 
Ordinairement,  les  syipptôînes  se  dissipent  graduellement,  911 
cèdent  après  l’écoulement  sanguin,  lorsqu’il  aiiep-  De  jels  accès 
se  reproduisent  plus  ou  mein^  souy.ept,  suivant' les  sujets,  et 
suivant  des  circcnstances  variées  qu’il  n’est  pas  toujouj’s  pos¬ 
sible  de  préciser.  Leur  retour  plus  ou  moins  frequent  pnra|t 
être  jip  quelquefois  au  ypgipîp  suivi  par  le  paalade,  au  soip  plps 
on  moins  attentif  qu’d  ipet  à  éviter  les  causes  d’e?:citation.  Chez 
un  certain  nombre  de  sujets ,  les  fluxiops  hémorrbfif.dales  se 
montrent  à  des  époques  périodiques,  à  ripstar  des  meustru.es 
citez  lés  femmes-  Dans  la  plupart  des  cas,  rinleryalle  qui  sé¬ 
pare  les  accès  est  trè.®  yariabjej  et;  peut  être  d.e  quinze  jpurs , 
de  trois  semaines,  de  plusieurs  mniis,  et  même  de  plusieurs  an¬ 
nées. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  pas ,  les  fluxions  hém.Qrrhpji- 
dales,  celles  surtout  qui  se  présentent  avec  quelque  paractère 
d’intensité ,  »p  surviennent  que  lorsqu’il  existe  déjà  des  tumeurs 
àl’anns  ou  du  mioips  des  dilatations  variqueuses  dés  veines  qui 
rampent  dans  les  parois  de  l’eytrémité  du  rectum;  tumepj’S  et 

13. 
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dilatations  qui  se  sont  formées,  soit  par  un  travail  actif,  mais 
lent  et  continu  ,  soit  piassivement,  par  des  causes  mécaniques 
de  compression.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  altérations,  à  la  pro¬ 
duction  desquelles  prennent  tant  départ,  comme  nous  l’avons 
déjà  indiqué,  les  congestions  h émorrhoïdales,  concourent  aussi 
beaucoup  au  développement  de  ces  congestions.  Ces  deux  élé- 
mens  de  l’affectionhémorrhoïdale  jouent  alternativement  à  l’é¬ 
gard  l’un  de  l’autre  le  rôle  de  cause  et  d’effet. 

2“  Tumeurs  hémorrhoîdales.  —  En  décrivant  la  structure  intime 
des  tumeurs  hémorrhoîdales,  j’ai  indiqué  leur  siège,  leur 
forme  extérieure,  leur  volume,  etc.,  mais  je  n’ai  parlé  que 
de  leurs  caractères  anatomiques  ;  il  me  reste  à  les  décrire 
sous  le  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  à  exposer  les  phé¬ 
nomènes  qu’elles  présentent,  les  accidens  dont  elles  sont  le 
siège. 

Le  plus  souvent  ,  les  tumeurs  hémorrhoïdaires  s’établissent 
(f  uiie  manière  progressive  à  la  suite  de  plusieurs  congestions  ; 
cependant  on  en  voit  quelquefois  se  produire  instantanément, 
au  milieu  d’efforts  violens  pour  expulser  les  matières  fécales  en-  ■ 
durcies.  Lorsque  leur  développement  est  graduel,  -l’attention 
du  malade  est  attirée,  pour  la  première  fois,  soit  après  avoir 
marché,  soit  dans  toute  autre  circonstance,  par  la  sensation 
de  quelque  corps  étranger  siégant  au  pourtour  de  l’anus  ou 
logé  dans  la  partie  inférieure  du  rectum,  et  déterminant  une  lé¬ 
gère  irritation  dans  le  point  qu’il  occupe.  Cette  sensation  est 
accompagnée  d’un  sentiment  de  plénitude  dans  toute  cette  ré¬ 
gion.  Si  le  malade  y  porte  le  doigt,  il  rencontre  une  petite  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  pois  ordinaire  ou  plus  considérable,  qui  est 
une  tumeur  hémorrhoïdaire  naissante.  Par  les  progrès  de  la  ma¬ 
ladie,  cette  tumeur  se  développe  déplus  en  plus;  il  s’enferme 
d’autres  qui  se  groupent,  soit  à  la  marge  de  l’anus,  soit  au- 
dessus  des  sphincters.  Ces  tumeurs  présentent  successivement 
toutes  les  modifications  de  structure  énumérées  plus  haut. 

Relativement  aux  symptômes,  les  tumeurs  hémorrhoïdaires 
doivent  être  examinées  dans  deux  états  très  différens:  1®  dans 
l’intervalle  des  fluxions  ;  2®  au  moment  de  la  fluxion. 

Dans  l’intervalle  des  fluxions  ,  il  peut  arriver  que  toute  tu¬ 
meur  disparaisse  complètement.  Cela  n’a  lieu  que  lorsque  la 
maladie  n’est  pas  ancienne.  La  dilatation  variqueuse  étant  peu 
prononcée,  et  n’étant  encore  accompagnée  d’aucune  altération 
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des  tissus  voisins,  lorsque  le  sang  n’afflue  pas  en  quantité 
anormale  vers  la  région  anale ,  la  tumeur  s’affaisse  complète¬ 
ment  ,  la  veine  revient  sur  elle-même.  Si  le  malade  vient  à  mou¬ 
rir  par  une  cause  quelconque ,  et  que  l’on  cherche  les  traces 
des  hémorrhoïdes  qui  avaient  existé  pendant  la  vie ,  pour  peu, 
que  l’on  se  borne  à  un  examen  superficiel  des  parties,  on  n’hé¬ 
site  point  à  déclarer  que  l’écoulement  sanguin  avait  eu  lieu  in¬ 
dépendamment  de  toute  tumeur.  Pour  avoir,  sur  un  tel  sujet, 
des  notions  certaines,  il  faut  faire  pénétrer  dans  les  veines  hé- 
morrhoïdales  une  injection  qui  distend  ces  vaisseaux  et  repro¬ 
duit  la  tumeur,  au  moins  en  partie.  11  est  certain  que  dans 
beaucoup  de  cas  où  cette  précaution  a  été  omise ,  on  a  conclu 
à  tort,  qu’il  n’avait  point  existé  de  tumeur  pendant  la  vie. 

-D’autres  fois ,  les  tumeurs  ne  disparaissent  pas  complète¬ 
ment  ,  soit  que  les  parois  veineuses  ne  puissent  plus  revenir  en¬ 
tièrement  sur  elles-mêmes ,  soit  que  ces  mêmes  parois  se 
soient  épaissies ,  aient  contracté  des  adhérences  avec  les  tissus 
environnans,  ou  enfin  que  les  tumeurs  soient  formées  par  une 
sorte  de  tissu  érectile.  Alors ,  quand  la  fluxion  hémorrhoïdale 
est  dissipée ,  on  trouve  encore  quelques  restes  des  tumeurs  qui 
sont  flétries ,  indolentes ,  et  consistent  uniquement  dans  un 
repli  de  la  peau.  Le  malade,  qu’elles  n’incommodent  nullement, 
n’en  a  même  point  la  conscience. 

Quand  la  maladie  a  un  certain  degré  d’ancienneté,  ou  que  les 
époques  de  congestion  ont  été  signalées  par  des  symptômes  lo¬ 
caux  assez  intenses,  et,  à  plus  forte  raison,  par  l’effet  de  ces 
deux  causes  réunies ,  les  tumeurs  conservent  un  certain  vo¬ 
lume  dans  les  intervalles.  Tantôt  elles  sont  distendues  par  du 
sang  liquide,  et  disparaissent  en  totalité  ou  en  partie  par  la  com¬ 
pression  qui  refoule  le  sang  dans  les  ramifications  vasculaires; 
tantôt  elles  renferment  des  caillots ,  et  la  diminution  de  leur 
volume,  par  là  compression,  est  peu  ou  point  sensible;  bien 
plus,  elles  peuvent  être  indurées,  incompressibles,  mais,  en 
général,  elles  sont  indolentes.  Toutefois,  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdaires  anciennes  ,  indurées ,  sont  une  cause  permanente 
d’irritation  et  provoquent  la  formation  de  nouvelles  tumeurs , 
qui  passent  par  les  mêmes  phases  que  les  premières.  Enfin  ces 
tumeurs  peuvent  acquérir  un  tel  volume,  et  devenir  tellement 
nombreuses,  que  l’anus  en  soit  distendu  douloureusement  et 
qu’il  en  résulte  un  obstacle  matériel  à  l’acte  dé  la  défécation. 
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Lë  pâqüèt  eBorifle  ijüi  éxiste  à  l’extrémité  du  rectum,  tend  con- 
stanîHi'éiit  à  dèscéndreét  à  ëatraîuer  une  partie  de  la  membrane 
laüqüèuàe  dé  riatestiu;  L’irritàtioa  bontinuelle  qu’il  détermine 
diSniiè  Irëü  à  Une  iliHaniinâtioii  chroniquè  de  cette  membrane , 
à  dës  fliix  nlü^ueux. 

liUrsque  la  jJârtië  inférieure  du  rectum  et  la  région  aüale  , 
ainsi  tjüé  les  tumeurs  qui  s’y  Sont  développées  ^  dfeviennent  le 
siégé  d’üné  coügfesticin  satigtiine ,  l’aspedt  des  parties  est  tout 
difféfèfat.  . 

tes  héînëfrlîoîdës  se  préséütènt  alors  sous  forme  de  tumeurs  ' 
viôlâbéés  ;  rénilfentës  ^  disparaissant  complètement  ou  incom- 
plétëâieBt  par  là  pression  i  et  reparaissant  aussitôt-que  la  com¬ 
pression  à  été  suspendue,  ou  bien  sous  forme  de  tubercules 
rougés  i  élastiques  ^  très  douloureux.  A  l’extérieurj  les  tumeürs 
sOülèÿëbt  plus  oü  mbiUs  la  péâu  mince  de  la  marge  de  l’anus. 
A  rintëriéur^  lè  doigt  reconnaît-  facilement  lés  saillies  irrégü- 
liërës  qd’ellës  fOrhlënt;  L’âfiuS  et  lés  parties  voisines  présenten' 
Une  couleur  rouge  et  paraissent  gorgés  de  sang.  Des  en-vies 
cbUiinüëllës  d’ aller  à  la  garde-robe  déterminent  des  efforts  ac¬ 
compagnés  de  douleürs  très  vives.  La  marche,  la  station,  de- 
-viënüëh’t  extrêmement  difficiles,  ët  l’exercice  du  cheval  est 
tdUt-l-fait  impraticable;  Lorsque  la  congestion  est  portée  très 
loin,  les  tumeurs  hémorrhoïdaites  S’enflamment j  et  tous  les 
sÿmplôriiës  s’exaspèrent.  Cette  inflammation  peut  d’ailleurs 
être  produite  pat  le  passage  ddüloUrèüx  des  matières  dures  et 
ŸÔihiUinéuses ,  à  travers  les  héniorrhoïdes  tuméfiées  ;  par  des 
marchés  fatigantes,  pâr  toute  vibleiiéé  extérieure  qui  porte  di- 
rèëtéhièdt  sür  les  kétiiOrrlioïdeS ,  etc.  Le  malade  éprouvé,  vers 
la  pkl'tiè  inférieure  dU  rëctuin,  Urië  SëUsatiOü  très  pénible  de 
tcUsibu,  de  pèsahteür  et  de  ebalëür  brûlante,  qui  se  propage 
jusqu’au  bol  delà -vëssiè  ëhez  l’homme^  étjusqü’au  vagin  etl’u- 
térüs  chëz  la  femme.  Lës  tümeUrs  s’èngorgënt  dé  plus  en  plus , 
lleviëtinëut  plus  volumineuses  et  plus  tendues  ;  le  moindre  con¬ 
tact  y  détermine  des  douleurs  insupportables  ;  leur  couleur 
h’est  plus  seUlëmeiit  foligë  et  vi’oMëée ,  elle  prend  imë  teinte 
briiné  foncée.  Plus  léS  tümeürS  aeqUièréUt  dè  vOlüme ,  plus  lés 
üssüS  éiivironnànS  s’ehgofgènt,  ét  plus  lés  sphincters,  quiten- 
dëiil  à  sè  cohiraeter  spasmodiquement;  pér  l’éffét  de  l’irritation, 
compriment  les  vkiSsëàux  qui  sé  réndëët  aux  tUmeurS;  s’oppo¬ 
sent  au  retour  clii  saiig  ;  ce  qui  concourt  a  Cxaspérër  encoré  dà- 
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vautage  les  aecidens  locaux.  L’irritatiou  se  propage  souvent  au 
col  de  la  vessié  êt  à  la  glandé  prostate  ;  d’ou  il  résulte  une  ré¬ 
tention  d’urine  ijui  ajoute  à  l’anxiété  du  malade. 

Lorsque  les  tumeurs  ontleur  siège  au  dedans  du  rectttm<  àtous 
les  symptômes  qui  viennent  d’être  notés  è’ajôuté  une  sensatién 
douloureuse  de  plénitude  êt  de  distension.  La  défécation  est 
encore  plus  difÊcile  et  devient  une  véritable  torturé.  Le  ma¬ 
lade  fait-il  des  efforts  pour  aller  à  la  Selle ,  les  tumeurs  sont 
repoussées  au  dehors^  et  entraînent  quelquefois  avec  elles  une 
portion  de  la  membrane  muqueuse  gorgée  dé  sang  et  èiiflam- 
méei  Les  sphincters ,  participant  à  l’irritation  ,  se  contractent 
spasmodiquement,  empêchent  lé  retrait  dé  l’intestin,  étranglent 
la  masse  herniée,  et  y  déterminent  l’engorgement  au  plus  haut 
degré.  Les  douleurs  deviennent  atroces,  la  tiimeür  étranglée 
présente  l’aspect  d’une  grappe  de  raisin  noir;  quelquefois 
aussi  large  que  le  poing  ^  elle  cache  entièrément  l’ànus.  En  vain 
le  malade  voudrait  faire  rentrer  la  tumeur,  l’applibàtioa  du 
doigt  est  tellement  doUlOUreusé,  gu’ll  est  obligé  de  reûèneér  à 
éës  essais.  Quelquefois  alors  la  membrane  qüi  rëëoüvre  la  tu- 
medr  viêntà  crever,  et  lé  sang  qui  s’écoule  apporte  Un  soulage¬ 
ment  momentané.  Lorsque  cette  évacuation  n’a  pas  lieu  ,  lés 
hémofrhoïdes  étranglées  se  tuméfient  considérablement,  la 
dcülêür  s’étend  à  tout  l’abdomen  ;  le  malade  est  éü  proie  à  des 
coliques  àffretisés;  les  gâz  et  les  matières  féealCs  sont  retenus, 
la  portion  étranglée  peut  être  frappée  de  gangrène,  èt  l’on 
peut  voir  sè  développer  tous  les  symptômes  des  hernies  étran¬ 
glées.  Toutefois ,  suivant  Ravaton  {Pratique  thoderne  de  la  chi¬ 
rurgie,  t.  Il,  p.  235) ,  cette  terminaison  par  gângrëfie,  qüi  est 
rare ,  n’est  pas  mauvaise ,  parce  que  ^  dit-il ,  il  ne  l’â  jamais  vue 
accompagnée  d’accidens  bieti  fâbhedx ,  et  qiiè  le  malade  se 
trouve  délivré  pour  lé  reste  de  sa  vie. 

Souvent  lès  tumeurs  hémorrhoïdales  ne  présentent  qu’un  en¬ 
gorgement  médiocre  et  sOiit  cependant  lé  siégé  dfe  douleurs 
Wès  vives,  lancinantes,  continues,  ou  Offrant  qüelgdès  rémis¬ 
sions  plus  ou  moins  longues.  Ces  douleurs ,  eompârâfeles  à 
céllèS  que  l’on  éprouvé  daiiS  la  fissure  à  l’anus,  ont  été  décrites 
dans  ees  derniers  temps  soùs  le  nom  de  Prùctàl^ié ,  ou  dé  dou¬ 
leurs  nêrveusés  dé  l’ttnas  (uujrez  ëè  dernier  af ticlé)  ;  mais  sont 
presque  tàüjùurS  liéfes  à  la  présëhcë  dé  tumeurs  hêmôrrhôï-, 
dalêSi  Dans  cfes  cas,  les  douleurs  né  Sont  pâs  én  rapport  âvèc 
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l’aspect  de  ces  tumeurs,  et  dépendent  de  quelque  cause  ou 
condition  particulière.  J’ai  observé  plusieurs  fois  cette  affec¬ 
tion  chez  des  femmes  dont  la  menstruation  était  peu  régulière, 
et  qui  avjaient  divers  accidens  nerveux. 

.  L’inflammation  dés  tumeurs  hémorrhoïdaires,  étranglées  ou. 
non ,  se  termine  assez  souvent  par  la  suppuration  ;  pu  voit  alors 
quelquefois  le  pus  s’épancher  dans  le  tissu  cellulaire  et  opérer 
de  larges  décollemens.  Il  se  forme  ainsi  des  abcès  stercoraux, 
plus  ou  moins  étendus ^et  profonds-,  qui  sont  généralement  sui¬ 
vis  de. fistules.  Lorsque  les  hémorrhoïdes  ont  été  plusieurs  fois 
le  siège  d’une  inflammation  intense,  celte  dernière  laisse  à  sa 
suite  un  écoulement  de  mucosités  blanchâtres,  qui  sontle  pro¬ 
duit  d’une  irritation  chronique  et  qu’on  a  désigné  sous  les 
noms  de  leucorrhées  anales,  hémorrhoïdes  blanches,  etc.  Sous 
l’ipfluence  de  la  même  irritation,  les  parois  du  rectum  s’épais¬ 
sissent;  la  portion  inférieure  de  l’intestin  se  rétrécit,  et  le  tissu 
cellulaire  devient  le  siège  d’indurations.  Souvent  aussi  ces  at¬ 
taques  d’inflammation  ont  pour  résultat  des  fissures  profondes 
au  pourtour  de  l’anus,  qui  rendent  la  défécation  extrêmement 
douloureuse.  Enfin ,  suivant  quelques  auteurs ,  les  bourrelets 
liémorrhoidaux  peuvent  dégénérer  en  cancer.  Cette  terminaison 
est  fort  rare. 

Flux  hémorrhoîdal.  —  L’écoulement  de  sang  a  été  long¬ 
temps  regardé  comme  le  résultat  nécessaire  de  la  fluxion  qui 
s’établit  à  l’extrémité  de  l’intestin,  comme  le  phénomène  prinr 
cipal  de  l’affection  hémorrhoïdale ,  à  laquelle  il  a,  comme  nous 
l’avons  dit,  fait  donner  le  nom  par  lequel  on  la  désigne.  Mais 
ce  flux  sanguin ,  tel  que  lè  décrivent  les  auteurs ,  et  qu’ils  ont 
iissimilé  aux  autres  hémorrhagies,  est  loin  d’être  aussi  commun 
qu’on  pourrait  le  croire.  Et  s’il  est  difficile  de  repousser  entiè¬ 
rement  les  assertions  émises  à  ce  sujet,  on  ne  saurait  s’empê-: 
cher  d’en  appeler  à  une  observation  ultérieure  et  plus  rigou¬ 
reuse,  pour  apppécier  le  genre  de  cas  qui,  suivant  eux,  consti¬ 
tueraient  la  règle  ordinaire,  et  qui,  suivant  nous,  ne  sont  que 
des  exceptions,  ou  du  moins  les  cas  les  moins  fréqùens.  L’hé¬ 
morrhagie  par  exhalation  à  la  surface  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  ou  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  est  certainement 
très  rare,  si  on  ne  peut  la  nier.  L’effusion  de  sang  qui  a  lieu 
dans  l’affection  hémorrhoïdale  provient  presque  toujours  de  la 
rupture  ou  de  la  compression  des  tumeurs.  M.  le  professeur 
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Chomel,  que  distingue  un  esprit  d’observation  si  sévère,  dit, 
dans  l’article  précédent  (art.  Hémorrhagies),  qu’il  n’a  jamais  ob¬ 
servé  d’hémorrhagie  par  exhalation  sur  les  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  elles-mêmes.  Cette  exhalation  n’a  pas  même  toujours  lieu 
dans  les  cas  où  l’on  pourrait  supposer  quelle  devrait  principale¬ 
ment  se  faire,  dans  le  cas  de  fluxion  hémorrhoïdale périodique. 
M.  Récamiera  cité,  par  exemple  ,  le  cas  d’un  jeune  homme'  de 
vingt  ans, présentant  à  la  marge  de  l’anus  trois  tubercules  réni- 
tens,  durs,  très  douloureux,  qui  éprouva  pendant  six  ans,  tous 
les  mois,  des  crises  qui  se  bornèrent  au  gonflement,  à  la  vive 
sensibilité  des  boutons  hémorrhoïdaux  pendant  quelques  jours, 
sans  autre  altération  de  la  santé  générale  (iliMert.,  p.  10). 

Du  reste,  l’hémorrhagie  par  exhalation  à  la  surface  des  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales ,  si  elle  a  été  quelquefois  observée, 
comme  cela  paraît  résulter  assez  évidemment  de  quelques  faits 
bien  décrits,  cette  hémorrhagie  n’en  est  pas  moins  extrêmement 
rare.  Quant  aux  exemples  de  flux  héniorrhoïdal  cités  par  les  au¬ 
teurs  ,  et  qui ,  par  l’abondance  et  la  répétition  de  l’évacuation 
sanguine  ont  mis  la  vie  des  malades  en  danger,  il  en  existe  sans 
aucun  doute  de  tels  ,  et  nous  verrons  plus  bas  par  quel  méca¬ 
nisme  l’hémorrhagie  a  lieu  ;  mais  la  plupart  étaient  des  cas  de 
cancer  ulcéré  du  rectum  (il  en  était  ainsi  dans  une  observation 
de  J.  L.  Petit,  Œuvres  chirurg.  ^  t.  ii ,  p.  24),  ou  d’hémorrhagies 
prenant  leur  source  dans  des  lésions  de  quelque  autre  point 
du  canal  intestinal. 

Les  autèurs  qui  ont  écrit  sur  les  hémorrhoïdes  sont  pleins 
d’exemples  plus  ou  moins  curieux  de  ces  flux ,  observés  chez 
des  hommes  et  dés  femmes  de  divers  âges  et  de  diverses  con¬ 
stitutions  ,  et  auxquels  ils  attribuent  l’influence  la  plus  pronon¬ 
cée  sur, l’intégrité  de  la  santé,  sur  le  développement  et  la  ter¬ 
minaison  des  maladies.  Mais,  comme  nousl’avons  déjà  dit,  ces 
observations  ,  recueillies  dans  une  idée  préconçue,  sont  la 
plupart  trop  peu  précises  pour  que  nous  puissions  partager  les 
convictions  des  auteurs  sur  le  caractère  et  la  source  de  l’écou¬ 
lement  sanguin.  On  rapporte ,  entre  autres ,  un  certain  nombre 
de  cas  où  le  flux  hémorrhoïdal ,  chez  des  femmes ,  alternait 
avec  les  menstrues  régulières ,  ou  même  les  accompagnait,  et 
surtout  les.rem'plaçait  après  leur  suppression-  et  leur  cessation. 
Les  réflexions  précédentes .  s’appliquent  également  à  ces  cas. 
J’ai  été  témoin  de  deux  faits  analogues  :  mais  rien  n’iudiquait 
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qiië  l’éëBüléhîënt  dii.  sang  prévînt  à’hém&l’fhoîdbs  nu  eût  son 
siëge  àl’ëatréinitë  du  t-ëctdm;  Jé  he  pus  pas,-  je  Fafôue  d’ail- 
leiir's ,  fe’ën  asSilrér  par  rëiarËëri  des  pàttiés. 

.  Dans  lé  plus  grand  iWiilbrë  déS  caS  ,  réeôuleinetit  sàngüiii  4 
lërsqu’il  à  lièii;  ëst  très  péri  àbo'ndàriti  ét  tle  fait  que  taëhér  les 
inâtièrés  èxèfëiriëntilîëllës ,  oti  salir  lé  linge  après  là  Sortié  dé 
cës  derriiëréS.  D’aùtrès  fèis  ,  il  èë  fait  âveë  abendaneé^  déier- 
niine  lés  Sÿtüpfôœês  généraux  dës  Héiborrliaglës  gravés^  êt  peut 
allêr  jusqu’à  méttrè  la  i-ië  ëfa  dàfiger.  Cela  àè  férilatquê  princi- 
pàlémèrit  dans  lès  hémorrhoïdës  anciennes,  ëoinpliquéës  de  la 
chiite  de  la  mehibrànè  muqüëuSe  du  rectuiii.  Entré  èéS  deux 
exlrérüës ,  la  quantité  du  sang  qui  s’écëiilë  péüt  présëntër  des 
dëgrés  très  variés. 

Voici  lé  ffiécanismé  par  lequel  s’effectuë  rliéœorrhâgie.  Les 
inatièrés  ëndurcies,  eipülsëei  avêé  ëffârtS;  comprithëtitj  en  pas¬ 
sant,  les  tissus  gôrgés  dë  sâng  de  lafêgiéh  anâlë;  TâfatÔt  elles 
èn  ëxpriniènt  j  ëü  quélquë  Sorte ,  lé  Sang  qiii  jilëüt  à  la  surface 
dés  parliés  nialàdës  ;  tantôt,  et  le  plüs  séuvent ,  elles  opèrent 
dé  petites  dëcliirurès  àü  pôilftbür  de  l’anus;  tantôt  ëtifin,  èlles 
àmèüént  la  rüpturè  d’uhe  poftioh  vëiheuse  dilatée,  tëà  kystes 
veineux  remplis  de  saiig  peuvent  sé  füptürer  par  lé  fait  thème 
dé  la  congestion  sanghiné  pbrtéé  à  tiii  haut  degré,  Sürtout 
quand  lès  tumeurs  hémorrhoidaires  sont  étràngléëS  par  les 
sphincters,  et  lë  sang  peut  s’éehàppëfj  soit  par  tin  jet  con¬ 
tinu  ,  soit  par  de  véritables  saccades.  De  Latour  {Histàtrie  des  hé- 
ihÿrrkagies ,  1. 1,  p.  178),  cite  le  cas  d’un  dê  ses  màlàdés  qui , 
ayant  pliisieurs  turneilrs  très  grbssës ,  rendait  lè  sang  par  jets 
lorsqu’il  contractait  le  sphincter  de  rànüs.  Lës  veinés  hémor- 
rhoïdalës  étaient,  ajouté  cètaüteuf,  tellement ëOnipriniées,  que 
lë  sang  Sortait  par  sàcëàdeS  et  par  de  petites  crét>àskeS  très  ap¬ 
parentes.  On  a  vu  qüélquefois  lë  sang  s’accumuler  dans  l’inté- 
riëur  de  l’intëStin,  déterminer  les  symptômes  des  hémorrha¬ 
gies  intëfnës,  et  couler  ënsjüite  au  dehors. 

De  taêthe  qué  les  llüxibhs  hémoi-rhoïdales ,  auxquëllés  il  est 
Ordinairement  lié ,  récOiilériient  sanguin ,  Süivàrtt  les  aiiieurs  , 
sè  montre  tantôt  ët  le  plus  .Souvent  irrégulier  dans  ses  retours , 
tantôt  régullèrëmènt  périodique.  Dans  lë  prëmièr  èàS,  on  ne 
pëut  rién  dire  dé  précis  stir  là  longueur  dës  iütëfyallêS  qui  Sé- 
pàfènt  ëhacü&e  des  héiüôrrhàgieS ,  êt  qui  varient  dèpüis  huit 
OU  qüitizè  jours  ,  jusqu’à  plusieurs  mois  ou  pluSiéÜ'rè  àiihéés.- 
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Relâtivemeat  aux  qualités  du  sang  qui  s’écoule  dans  les  cas 
d’hénïoiThoidés ,  il  est  tout-à-fait  inutile  de  revenir  sür  l’opi¬ 
nion  des  anciens  ;  qui  pensaient  que  le  sang  liéunorrhoïdal  chez 
l’homme  j  ainsi  que  le  sang  menstruel  chez  la  femme ,  offre  des 
caractères  particuliers,  et  possède  des  propriétés  délétères.  Ge 
sang  présente  tantôt  l’aspect  du  sang  artériel^  tantôt  l’aspect  du 
sang  vèiiieüx;  Il  offre  ce  dernier  caractère,  a-t-on  ditj  dans  les 
eàs  oh  il  sort  des  ramifications  dilatées  des  veines  ou  des  kys¬ 
tes  celluleux  où  il  a  séjourné.  Il  est  artériel ,  au  contraire ,  lors¬ 
qu’il  provient  d’une  sorte  d’expression  des  tumeurs  érectiles , 
Où  lorsqu’il  sort  par  jets  saccadés  d'une  rupture  dé  ces  sortes 
dè  tumeurs  4  ce  qui  est  extrêmement  rare.  Mais  ces  carâctèrés 
sont  le  plus  souvent  inappréciables ,  et  la  distinction  précédente 
est  presque  toujours  impossible  à  faire.  Nous  parlons  ici  seule¬ 
ment  des  Cas  où  lê  flux  sanguin  provient  de  tumeurs  hémor- 
rhbïdales ,  rejetant  ceux  Où  le  flux  est  causé  par  d’autres  lésions 
de  l’intestin. 

Résumé.  ~  Après. avoir  étudié  séparément  les  symptômes 
principaux  de  l’affection  hémorrlioïdalè ,  nous  CrOyOns  Utile 
de  résUmëf  les  traits  Ordinaires  sous  lesquels  se  présente  cette 
affection  -,  et  dé  tracer  la  inarche  qu’èllé  suit  lé  plus  communé¬ 
ment. 

Comme  on  a  pu  le  voir  ,  l’affection  hémorrhoïdale  consiste 
presque  uniqüeméntpour  nous  dans  la  dilatation  variqueuse  des 
veinés  dé  l’anUs  et  dans  les  tumeurs  particulières  qui  së  déve¬ 
loppent  à  cette  région.  Suivant  que  ces  tumeurs  sont  peUconsi- 
dérablèà  ou  volumineuses,  suivant  qu’elleS  sont  simples  ou  com¬ 
pliquées  de  diverses  altérations,  l’affection  sè  montre  avëe  une 
marché  différente.  DanS  le  premier  cas ,  ellé  est  intêrinitlenté  ; 
les  congestions  et  les  divers  phénomènes  qui  en  résültènt  ne  se 
manifestent  qu’à  des  époques  éloignées  ;  elles  surviennent  à 
l’oecasion  d’Uné  longue  Constipation,  d’efforts  pour  aller  à  la 
garde-robe,  d’üne  marche  ou  d’une  station  prolongée,  d’tin 
changement  ou  d’Ûn  excès  dè  régime',  et  surtout  pàr  l’effet 
d’une  disposition  triste  de  l’esprit.  Il  est  dés  individus  chez  les¬ 
quels  telle  où  telle  cause  détermine  presque  constamment  des 
fluxions  hémorrhOïdales.  D’autres  fois ,  cêllès-cî  sùff ieUnent 
Sans  causé  appafentë ,  et  elles  se.  montrent  alors  à  dés  époques 
non-seulemént  plus  ou  moiüs  éloignées,  niais  enêorê  régulières, 
tous  lés  mois,  à  chaque  printemps,  deux  fois  l’ah,  été.  Ges 
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fluxions  se  terminent  le  plus  ordinairement  en  quelques  jours , 
la  tuméfaction ,  la  tension  de  la  région  anale  disparaissent,  soit 
qu’il  se  fasse  upe  légère  évacuation  de  sang  amenée  par  quel¬ 
que  gerçure  de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvrent  les  tu¬ 
meurs,  soit  qu’il  n’y  en  ait  aucune. 

Les  tumeurs  sont-elles  plus  considérables,  plus  avancées, 
les  accès,  qui  surviennent  par  les  mêmes  causes  que  nous 
avons  indiquées  pour  la  forme  précédente ,  se  montrent  en  gé¬ 
néral  à  des  époques  moins  éloignées ,  avec  un  caractère  plus 
grave  et  durent  plus  long-temps.  La  marche  de  l’accès  est  ana¬ 
logue  à  celle  des  maladies  aiguës  ;  on  y  remarque  une  période 
d’accroissement,  d’élat  et  de  déclin;  ces  accès  ont  une  durée 
très  variable  ;  tantôt  ils  se  terminent  en  quelques  jours ,  d’ung 
manière  spontanée,  surtout  s’il  s’est  fait  un  écoulement  de  sang; 
tantôt  ils  durent  une,  deux  semaines  et  au-delà,  et  sont  signa¬ 
lés  par  les  divers  phénomènes  que  nous  avons  décrits,  qui 
disparaissent  graduellement.  Les  tumeurs  deviennent  flasques  , 
se  réduisent  à  un  très  petit  volume  pour  s’augmenter  et  se  mul¬ 
tiplier  dans,  de  nouvelles  fluxions.  Ces  tumeurs  conservent 
quelquefois  un  certain  volume  dans  l’intervalle  des  fluxions,  et 
quoiqu’elles  ne  soient  le  siège  d’aucune  irritation ,  elles  déter¬ 
minent  un  certain  rétrécissement  de  l’anus ,  et  rendent  la  défé¬ 
cation  difficile. 

Dans  quelques  cas,  après  un  petit  nombre  de  ces  accès,  les 
tumeurs  disparaissent,  et  l’affection  hémorrhoïdale  ne  se  mon¬ 
tre  plus.  D’autres  fois ,  méine  après  des  attaques  violentes  et 
répétées ,  la  maladie  eesse  spontanément  à  l’aide  de  quelques 
moyens,  pourne  plus  reparaître.  C’est  dans  ces  cas  que,  soit 
que  chaque  fluxion  hémorrhoïdale  fût  accompagnée  d’unécou- 
lement  de  sang,  soit  qu’il  n’y  en  eût  pas,  c’est  dans  ces  cas, 
disons-nous,  aussi  bien  que  dans  ceux  où  la  fluxion  hémor¬ 
rhoïdale  ou  le  flux  sanguin  ont  été  arrêtés  par  une  circonstance 
quelconque,  que  divers  accidens  ou  maladies  ont  suivi  une 
telle  terminaison  «les  hémorrhoïdes.  Mais  ces  faits  sont  fort  ra- 
i-es  ;  la  plupart  de  ceux  que  citent  en  grand  nombre  les  auteurs, 
paraissent  peu  probans.il  est  difficile,  dans  une  affection  aussi 
commune  que  le  sont  les  hémorrhoïdes,  de  ne  pas  observer  des 
ccjïncidences  qui  ne  s’y  lient  par  aucun  rapport.  On  peut  oppo¬ 
ser,  à,  ces  faits  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d’autres  tout-à- 
fait  opposés ,  où  la  santé  n’a  subi  aucune  altération  à  la  suite 
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de  la  guérison  des  hémorrhoïdes.  Toutefois ,  il  est  quelques  cas 
où  l'on  ne  saurait  nier  une  relation  entre  cette  affection  et 
l’état  général  de  l’économie  ou  divers  états  morbides.  C’est  sur¬ 
tout  lorsque  les  fluxions  hémorrhoïdales  sont  habituelles  ou 
périodiques ,  que  cette  relation  a  été  observée.  Mais ,  même 
dans  ce  cas,  les  choses  ont  été  beaucoup  exagérées. 

Lorsque  les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  nombreuses ,  éten¬ 
dues  à  toute  la  marge  de  l’anus,  qu’elles  sont  volumineuses, 
elles  diminuent  peu  après  chaque  fluxion  ;  elles  constitueot  une 
affection  chronique  assez  incommode.  La  défécation,  est  tou¬ 
jours  difficile,  douloureuse;  le  paquet  hémorrhoïdal  entraîne  la 
membrane  muqueuse  du  rectum  au  dehors  ;  il  se  fait  de  conti¬ 
nuels  écoulemens  muqueux ,  purulens  et  sanguins.  Les  tumeurs, 
par  leur  poids,  gênent  considérablement  la  marche.  Souvent  il 
existe  des  douleurs  continuelles  plus  au  moins  vives.  C’est  dans 
ces  cas  que  quelques-unes  de  ces  tumeurs  sont  particulièrement 
sujettes  à  s’étrangler,  à,  devenir  le  siège  d’une  vive  inflamma- 
mation  et  même  à  tomber  en  gangrène. 

Cette  forme  ou  ce  degré  de  l’affection  hémorrhoïdale  finit 
quelquefois  par  porter  une  atteinte  profonde  à  la  santé  ;  les 
fonctions  digestives  sont  troublées,  le  moral  s’affecte;  il  s’en¬ 
suit  une  émaciation  plus  ou  moins  prononcée.  Cet  état  pour¬ 
rait,  à  meilleur  titre,  être  désigné  par  le  nom  de  phthisie  hémor¬ 
rhoïdale  ,  nom  que  les  auteurs  ont  donné  à  des  maladies  le  plus 
souvent  dépendantes  de  lésions  organiques  méconnues,  et  qu’ils 
attribuaient  vaguement  à  un  travail  hémorrhoïdal  occulte.  Du 
reste,  à  moins  de  complications  graves,  les  hémorrhoïdes  ont 
rarement  une  issue  funeste.  Mais  les  hémorrhagies  dont  elles 
sont  quelquefois  accompagnées,  peuvent,  par  leur  répétition, 
amener  un  état  fâcheux. 

Nous  dirons,  avant  de  passer  au  ti'aitement  des  hémorrhoïdes, 
quelques  mots  du  diagnostic  de  cette  affection.  11  importe  de  dis¬ 
tinguer  les  tumeurs  hémorrhoïdaires  des  autres  productions 
morbides  qui  peuvent  avoir  le  même  siège.  Cette  distinction  est 
toujours  facile ,  excepté  lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  ancien¬ 
nes  ,  blanches  et  flétries.  Ce  n’est  guère  qu’avec  les  polypes  du 
rectum  et  avec  les  excroissances  de  nature  syphilitique  qu’on 
pourrait  les  confondre.  Les  polypes  offrent,  il  est  vrai,  la  même 
couleur  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  solides,  mais  les  pre¬ 
miers  sont  constamment  plus  résistans.  Le  développement  des 
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polypes  n’a  point  pté  précédé  d’une  série  de  Iluxions  sangnir 
nés  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  et  caractérisées  par  des 
symptômes  non  équiyoques.  Les  tumeurs  pôlypeuses  se  dévcr 
loppent  graduellement ,  d’une  manière  continue,  et  ne  présen¬ 
tent  jamais  ces  alternatiyes  de  congestion  intiammatojre,  dou¬ 
loureuse,  et  d’affaissement,  de  flétrissure ,  qui  sont  propres 
aux  tumeurs  kémorrhoïdales.  Ce  qui  précède  peut  s’appliquer 
en  grande  partie  aux  végétations  syphilitiques:  ainsi  l’accrois-, 
sement  de  celles-ci  est  progressif ,  leur  développement  n’a  été 
précédé  par  aucune  fluxion  sanguine  hahitqelle ,  et  on  ne  les 
voit  point  tantôt  s’engorger,  et  tantôt  se  flétrir  ;  en  outre ,  les 
excroissances  vénériennes  sont  le  plus  souvent  situées  au  de¬ 
hors  de  l’intestin;  elles  présentent  dans  leur  forme  une  dispo¬ 
sition  irrégulière ,  tout-à-fait  caractéristique,  On  observe,  ep 
même  temps  d’autres  symptpmes  secondaires  de  syphilis ,  et 
bon  peut  rattaeper  ees  végétations  à  dés  affections  antérieures 
de  nature  non  douteuse. 

Quant  au  flux  hémorrhoïdal ,  il  faut  lé  distinguer  avec  soin 
des  autres  écoulemens  sanguins  qui  peuvent  se  faire  par  le 
rectum.  Usera  presque  toujours  facile  d’arriver  à  un  diagpostic 
exact ,  en  portant  toute  l’attention  convenable  au?  phénomènes 
morbides  qui  accompagnent  les  hémorrhoïdes,  et  qui,  ainsi 
qu’on  a  pu  le  voir,  sont  de  toute  évidence,  et  en  explorant  avec 
soin  les  parties  afin  de  déterminer  le  siège  réel  de  l’hémorrha¬ 
gie.  Gn  avait  donné  comme  signe  différentiel  entre  l’entéror- 
rhagie  et  le  flux  hémorrhoïdal ,  que ,  dans  le  premier  cas,  le 
sang  qui  a  séjourné  pendant  un  certain  temps  dans  les  voies 
digestives ,  présente  une  couleur  foncée ,  tandis  que ,  dans  le 
second  cas ,  sa  couleur  est  vermeille  (^ctuarius).  Getle  opinion 
a  été  reproduite  dernièrement  (Burne).  Mais  ce  symptôme  dif¬ 
férentiel  est  tout-à-fait  infidèle,  puisque  le  sang  hémorrhoïdal 
provient  souvent  des  veines  dilatées  dont  les  parois  se  sont 
rompues,  ou  des  kystes  celluleux  ou  veineux,  dans  lesquels  le 
sang  a  séjourné. 

§  IV.  Dp  l’importance  phtsiologiqüe  de  l’afeection  HÉMORRHOÏ- 
DALE  :  ET  de  ses  RAPPORTS  AVEC  LES  DIVERS  ÉTATS  MORBIDES  DE  l’oR- 
GANiSME.  —  La  régularité  qu’affectent  souvent  les  congestions 
hémorrhoïdales  et  l’écoulement  sanguin  qui  les  accompagne 
quelquefois,  les  troubles  divers  qui  précèdent  leur  apparition, 
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le  biea-ptpe  qui  le§  ?q,it  Ipp^qf^’ellps  se  spnt  çl.éplftrêes ,  leg  ma¬ 
ladies  qu’elles  ont  setpl^lé  tepipiqer  4’que'  manière  heqreuse , 
les  fçpi.dpQ?  qqj  fffit  parq  plus  pq  moins  de  temps  appos  leur 
suppressipq,  tpqs  ces  diyeçs  pïiénpmènes ,  qui  déjà  avaient  ' 
frappé  les  anpipps ,  leur  ayaieqt  fait  attrjbuer  upe  grande  im- 
porlapep  au?  béfnqrrhpides ,  pelatiyemfpt  à  rinfluenee  qu’plies 
exerçajpnt  sqr  la  ganté  et  sur  les  paaladieg  5  importance  que  les 
modècnes,  ét  snrtput  l’éeole  de  Stahl,  ont  peut-être  exagérée  en¬ 
core.  Frappés  particnlièrement  du  flux  sanguin,  qu’on  regardait 
comme  lé  phénomène  principal  de  l’affection  hémorrboïdale, 
les  anciens  y  rirent  nn  émonctoire  utile  par  lequel  réconomie  ge 
débarrassait  d’up  sang  noir ,  de  l’atrabile ,  humeur  imaginaire 
qui  jenait  un  rôle  si  important  dans  leurs  théories  pathogéniques. 
Stahl  et  son  école,  sans  attacher  tout-à-fait  les  mêmes  idées  à 
la  natnre  du  sang  évacué ,  attribuèrent  autant  d’importance  au 
moins  au  mouvement  fluxionnaire  qui  s’établit  à  l’extrémité  de 
l’intestin,  et  à  l’écoulement  du  sang,  qui  était  pour  eux  le  but 
auquel  tendait  la  nature.  Ce  mouvement  fluxionnaire,  assimilé 
à  celui  qui  a  lieu  chez  les  femmes  pendant  une  certaine  époque 
de  leur  rie,  leur  semblait  propiee  à  l’intégrité  de  la  santé,  et 
devoir,  par  sa  suppression ,  produire  les  effets  les  plus  funes¬ 
tes;  delà  l’opinion  assez  générale,  bien  que  contestée  par 
quelques  auteurs ,  que  la  fluxion ,  et  mieux  encore  le  flux  hé- 
morrhoïdal,  constitue  une  fonction  accessoire,  dont  l’établis¬ 
sement  est  souvent  une  nécessité ,  et  dont  le  dérangement  a  les 
suites  les  plus  fâcheuses. 

Il  serait  sans  doute  difficile  de  nier  que ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  les  bémorrhoïdes,  soit  qu’il  n’y  ait  que  de 
simples  congestions,  soit  que  cellesrci  soient  accompagnées 
d’éeoulemeus  sanguins ,  n’aient  une  influence  réelle  sur  l’or¬ 
ganisme  ,  car  tous  les  phénomènes  qui  s’y  passent  ont  des  rap¬ 
ports  plus  ou  moins  intimes.  Mais  cette  influence  a  été  certai¬ 
nement  exagérée  :  les  faits  sur  lesquels  elle  a  été  établie  sont 
peut-être  exceptionnels,  au  lieu  de  constituer  la  règle.  Pour 
résoudre,  ou  du  moins  pour  discuter  cette  question, il  faudrait 
examiner  les  faits  cités  par  les  auteurs,  ce  qui  ^ait  fort  long 
et  n’aurait  peut-être  qu’une  utilité  médiocre,  à  cause  du  peu 
de  précision  des  observations  qu’ils  ont  laissées.  Nous  nous 
bornerons  donc  à  quelques  considérations  qui  nous  font  pen¬ 
cher  vers  l’opinion  que  nous  avons  émise  plus  haut. 
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D’abord  l’iiéraorrhagie,  qu’ôn  a  regardée  comme  l’élément 
essentiel  de  l’affection,  à  la  suppression  de  laquelle  tous  les 
accidens  ont  été  attribués,  existe  assez  rarement  ou  n’est  qu’un 
phénomène  très  accessoire,  puisqu’elle  n’a  presque  jamais  lieu 
que  par  rupture ,  et  qu’elle  est  le  plus  souvent  fort  peu  abon¬ 
dante.  Cette  hémorrhagie  n’est  point  une  terminaison  naturelle 
de  la  pléthore,  cette  cause  si  fréquente  de  congestions  sanguines 
suivant  Stahl;  car  il  est  un  grand  nombre  d’individus  plétho¬ 
riques  qui  n’ont  point  d’hémorrhoïdes,  ou  qui  ont  des  hémor- 
rhoïdessans  flux  sanguin.  Enfin,  très  souvent  les  hémorrhoïdes 
ont  disparu ,  l’écoulement  de  sang  a  été  supprimé  dans  des  cas 
même  où  les  congestions  et  le  flux  étaient  périodiques,  sans 
qu’il  soit  survenu  aucune  des  maladies  qu’on  a  attribuées  à 
cette  circonstance.  La  plupart  de  celles  qui  ont  paru  en  être 
l’effet,  parce  qu’elles  lui  avaient  succédé  plus  ou  moins  de 
temps  après,  n’avaient  aucun  rapport  avec  les  hémorrhoïdes  , 
car  ces  maladies  surviennent  souvent  dans  les  cas  où  l’affection 
hémorrhoïdale  n’a  été  en  rien  troublée,  dans  des  cas  même  où 
elle  a  subi  une  .augmentation  dans  ses  symptômes ,  et  son  ap¬ 
parition  est  loin  d’avoir  sur  la  marche  des  maladies  l’influencé 
heureuse  qu’on  lui  a  supposée  On  sent,,  du  reste,  que  pour  ré¬ 
soudre  cette  question,  il  faudrait  avoir  l’analyse  d’un  certain 
nombre  d’observations  d’hémorrboïdaires  ,  pour  la  rapprocher 
de  celle  d’un  pareil  nombre  d’observations  prises  chez  des  in¬ 
dividus  qui  n’auraient  pas  eu  cette  affection. 

En  résumé,  l’affection  hémorrhoïdale ,  produite  ou  favorisée 
dans  son  développement  par  des  causes  toutes  locales ,  nous 
paraît  être,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  affection 
incommode ,  fâcheuse ,  plutôt  que  nécessaire  à  l’intégrité  de  la 
santé.  Rien  ne  prouve  même  que  les  attaques  ou  fluxions  hé- 
morrboidaires ,  pour  se  manifester  à  des  époques  plus  ou  moins 
rapprochées  et  plus  ou  moins  régulières ,  garantissent  de  maux 
plus  graves  les  Individus  chez  lesquels  elles  se  montrent.  Dans 
ces  derniers  cas,  toutefois,  où  les  fluxions  semblent  détermi¬ 
nées  sinon  par  un  besoin  de  l’organisme ,  du  moins  par  des 
conditions  tôutes  spéciales ,  l’analogie  et  quelques  faits  portent 
à  croire  que  l’interruption  de  ces  mouvemens  fluxionnaires , 
devenus  une  habitude,  une  sorte  de  fonction,  peut  avoir  des 
conséquences  plus  ou  moins  graves.  Cette  idée,  tout  en  n’étant 
qu’une  présomption,  mérite  d’être  prise  en  considération. 
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§  V.  Traitement.  —  Le  traiteroeut  des  hémorrlioïdes  présente 
des  indications  Tariées  suivant  les  cas.  Tantôt,  en  effet,  il  n’est 
que  palliatif,  et  tantôt  il  a  pour  objet  direct  la  cure  radicale 
de  la  maladie. 

On  doit,  avant  tout,  rechercher  la  cause  des  hémorrhoïdes 
et  la  faire  disparaître.  On  puisera  d’importantes  indications 
dans  l’appréciation  des  conditions  générales  de  la  santé.  Les 
moyens  employés  ne  seront  pas  les  mêmes  chez  les  sujets  jeunes, 
pléthoriques,  et  chez  ceux  qui  sont  affaiblis,  soit  par  des  pertes 
sanguines  trop  abondantes ,  soit  par  toute  autre  cause.  Le  plus 
souvent  les  personnes  atteintes  d'hémorrhoïdes  devront  choi¬ 
sir  une  alimentation  douce  et  modérée,  prendre  fréquemment 
des  bains  tièdes  ou  froids ,  selon  la  saison ,  faire  des  lotions 
froides  sur  la  région  anale ,  matin  et  soir,  et  surtout  après  la  dé¬ 
fécation.  Mais ,  comme  les  hémorrhoïdes  sont  le  plus  souvent 
produites  ou  déterminées  par  des  causes  locales ,  ce  sont  cel¬ 
les-ci  qu’il  faudra  particulièrement  s’attacher  à  éloigner.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  l’attitude  assise  long-temps  prolongée 
et  les  coussins  percés  ou  trop  mous  favorisentle  développement 
des  hémorrhoïdes.  D’après  cette  remarque ,  les  personnes  qui 
ne  pourront  se  dispenser  d’être  assises  pendant  long-temps  de¬ 
vront  donner  la  préférence  à  des  sièges  élastiques  etiégèrement 
convexes,  de  telle  sorte  què  la  région  anale  soit  suffisamment 
soutenue.  Mais  une  chose  sur  laquelle  on  doit  surtout  insister , 
c’est  la  nécessité  de  prévenir  toute  constipation.  On  y  parvien¬ 
dra,  tant  par  les  soins  qui  viennent  d’être  indiqués ,  que  par  l’u¬ 
sage  modéré  des  lavemens  émolliens  et  des  purgatifs  très  doux. 
C’est  probablement  à  son  effet  laxatif  que  doivent  être  attri¬ 
bués  dans  ces  cas  le  succès  du  soufre,  médicament  préconisé 
par  un  grand  nombre  d’auteurs.  Si  à  ce  régime ,  suivi  exacte¬ 
ment  dans  l’intervalle  des  paroxysmes,  on  ajoute  certains 
moyens  plus  actifs  pendant  ces  paroxysmes,  et  surtout  si  l’on  a 
pu  faire  cesser,  par  un  traitement  approprié,  l’état  pathologi¬ 
que  local  ou  général  qui  paraît  avoir  donné  naissance  aux  hé¬ 
morrhoïdes  ou  les  entretenir,  on  peut  espérer  de  voir  diminuer 
peu  à  peu  les  symptômes  de  cette  affection ,  dont  la  guérison 
pourra  être  complète,  si  l’on  a  commencé  à  temps  à  la  com¬ 
battre. 

Dans  la  période  de  congestion,  le  traitement  doit  être  plus 
actif,  et  le  plus  souvent  il  doit  être  antiphlogistique.  En  effet, 
nict.  de  Méd,  xv.  14 
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lors  liiêmé  qu’on  ne  croit  pas  devoir  faire  cesser  entièrement  les 
accès,  il  êst  pfesqué  toujours  nécessaire  de  les  modérer ,  soit  à 
Cause  des  douleurs  qu’ils  déterminent,  soit  pour  prévenir  dés 
altérations  de  texture  qui ,  à  la  longue,  peuvent  en  être  la  consé* 
qüéficê. 

Pour  faire  disparaître,  ou  pour  diminuer  les  symptômes  de 
éongesiion  èt  la  douleur  dont  ils  sont  la  cause ,  lorsque  la  ma¬ 
ladie  est  récente,  que  le  sujet  est  pléthorique,  et  que  les  artères 
battent  énergiquement,  on  né  doit  point  hésiter  à  pratiquer  une 
saignée  générale.  Mais  il  faut  avouer  que  ce  moyen  est  rare¬ 
ment  fiécêssâire,  et  qtie  le  plus  souvent  on  n’a  besoin  d’avoir 
recours  qu’à  des  moyens  locaux.  Il  est  surtout  indispensable 
d’évacuer  prompteiuênt  les  intestins  ;  mais  on  ne  doit  procurer 
les  selles  que  par  l’emjdoi  des  purgatifs  très  doux,  comme  l’huile 
de  ricin,  les  sels  neutres ,  etc. ,  aidés  de  l’administration  de  lave- 
mêns  émôlliens,  qui  doivent  être  donnés  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  qu’il  ne  résulte  aucune  lésion  mécanique 
dé  rintrodnction  de  la  canule.  Burne  et  la  plupart  des  méde¬ 
cins  blâment  l’emploi  des  lavemens  chauds ,  qui  ne  produisent 
qu’un  soulagement  momentané ,  suivi  bientôt  d’un  redouble¬ 
ment  dans  les  symptômes  de  congestion  et  dans  la  douleur.  Le 
même  médecin  conseille  de  faire  prendre  le  purgatif  plutôt  le 
soir  que  le  matin ,  afin  que  le  médicament  agisse  dans  un  mo¬ 
ment  de  repos  èt  dans  l’attitude  la  moins  favorable  à  l’engorgè- 
ment  hémorrhoïdaire.  Il  veut  aussi  que  le  malade  se  tienne  dans 
la  position  horizontale  pendant  l’évacuation  aîvine,  afin  d’évi¬ 
ter  la  congestion,  qui,  sans  cette  précaution,  serait  le  résultat 
des  efforts  de  la  défécation.  Ce  qui  paraît  produire  un  effet 
réellement  avantageux  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  c’est  l’ad¬ 
ministration ,  une  ou  deux  fois  par  jour,  d’un  demi-lavement 
d’eau  froide.  On  ne  doit  pas  oublier  d’associer  à  ces  moyens  les 
lotions  d’eau  froide ,  l’attitude  horizontale ,  autant  que  possible, 
l’uSagé  des  alimens  doux  et  légers. 

Lorsque  la  douleur  est  très  vive  sans  que  la  congestion  soit 
intense,  et  que  les  moyens  simples  indiqués  plus  haut  ne  suf¬ 
fisent  pas,  on  a  recours  alors  à  diverses  applfeations  locales. 
Les  topiques  employés  dans  ces  cas  par  divers  auteurs  ont  des 
propriétés  diamétralement  opposées  les  unes  aux  autres  ,  puis¬ 
que  les  unes  sont  adoucissantes  ou  narcotiques,  tandis  que  les 
autres  sont  de  nature  irritante  :  tels  sont  des  cataplasmes  de 
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différentes  espèces,  le  topique,  très  usité  en  Angieierre,  qui 
porte  le  nom  de  pâte  de  Ward,  et  qui  estcomposé  de  substances 
irritantes  ;  une  confection  de  poivre  noir,  employée  dé  même  par 
les  praticiens  anglais  ;  ùri  mélange  de  poudre  de  noix  de  galle 
et  d’axorige,  etc;  Burne  préconise  une  pommade  composée  d’un 
gros  de  poudre  d’hellébore  noir,  incorporé  dans  une  oiice 
d’axonge;il  fait  faire,  matin  et  soir,  des  frictions  avec  cette 
pôrnmade  :  il  en  résulte  une  augmentation  excessive  de  la  dou- 
leurj  qui ,  au  bout  d’une  demi-héure  environ,  disparaît,  ou  di¬ 
minue  eOhsidéràblèment.  On  emploie  encore  un  linimént  dit 
Uniment  sédatif  de  Buchan,  et  dont  la  composition  est  la  sui¬ 
vante;  onguent  populeum,  |  ij  ;  laudanum  liquide  ,  3  iv;  jaunes 
d’ oeufs  frais, n®  ij.  On  imbibe  desbourdonnets  de  charpie  de  ee 
Uniment,  et  on  les  appliqué  sur  les  hémorrhoïdes  douloureu¬ 
ses.  Divers  linimens  dans  lesquels  entrent  les  préparations  opia¬ 
cées,  les  extraits  de  belladone,  de  jusquiame,  sont  employées 
dans  le  même  but.  - 

Si  les  tumeurs  sont  dures,  engorgées  et  douloureuses,  il  se 
produit  quelquefois  des  crises  violentes,  caractérisées  par  des 
souffrances  intolérables ,  avec  irradiation  vers  l’utérus  ou  la 
Vessie,  et,  par  suite,  de  la  fièvre,  etc.  Les  bains,  les  cata¬ 
plasmes,  les  pommades  et  les  lotions  narcotiques,  sont  ibdi- 
qués  dans  ces  cas  ;  mais ,  en  outre,  de  même  que  dans  tous  les 
cas  où  la  congestion  locale  est  intense,  on  est  obligé  de  recourir 
à  la  saignée  locale ,  soit  au  moyen  des  sangsues ,  soit  au  moyen 
de  la  lancette.  Beaucoup  d’auteurs ,  et  entre  autres  Sehmucker 
et  M.  Récamier ,  recommandent  l’applicâtion  des  sangsues  di¬ 
rectement  sur  les  tumeurs  héraorrhoïdales.  Ils  considèrent  ee 
moyen  comme  moins  douloureux  que  l’incision  et  comme  don¬ 
nant  lieu-  à  une  évacuation  plus  abondante.  Cependant  cette 
dernière  opération  paraît  fournir  d’aussi  bons  résultats  que  l’ap¬ 
plication  des  sangsues,  et  elle  est  plus  sûre,  plus  prompte  et 
moins  pénible.  11  ne  faudrait  pas,  d’ailleurs,  appliquer  des 
sangsues  sur  des  tumeurs  situées  trop  profondément  dams  le 
rectum,  car  on  aurait  à  craindre  une  hémorrhagie  interne  qui 
pourrait  avoir  quelques  dangers.  Ces  deux  opérations  sont  éga¬ 
lement  à  rejeter,  toutes  les  fois  que  les  hémorrhoïdes  sont  le 
siège  d’une  inflammation  intense,  que  l’on  s’exposerait  alors 
à  augmenter.  C’est  d’après  ces  considérations ,  et  à  raison 
de  l’irritation  produite  par  la  morsure  des  sangsues,  que 
14. 
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l’on  a  consacré  l’usage  de  placer  ces  animaux  un  peu  en  de¬ 
hors  de  la  marge  de  l’anus,  à  la  base  du  sacrum ,  etc.  Après 
l’application  des  sangsues,  si  les  parties  sont  très  douloureuses, 
ou  peut  prescrire  l’application  d’un  cataplasme  arrosé  de  lau¬ 
danum  ,  ou  bien  des  fomentations  axee  une  décoction  de  têtes 
depaTots,  de  houblon  ou  de  camomille.  Une  éponge  très  douce, 
imbibée  d’une  solution  aqueuse  d’opium ,  est  un  topique  très 
utile  en  pareil  cas.  C’est  dans  ce  cas  encore,  où  la  congestion 
hémorrhoïdale  se  présente  avec  les  traits  d’une  vive  inflam¬ 
mation,  accompagnée  de  réaction  fébrile,  que  la  saignée  géné¬ 
rale  est  particulièrement  indiquée. 

Relativement  au  flux  sanguin  considéré  en  lui-même ,  avant 
de  rien  faire  pour  en  obtenir  la  cessation,  il  faut  rechercher 
préalablement  quelle  en  est  l’influence  sur  la  santé  générale  , 
et  se  guider,  dans  la  pratique ,  sur  les  principes  généraux  qui 
ont  été  exposés  dans  le  chapitre  précédent.  Lors  même  qu’on 
juge  convenable  de  laisser  subsister  le  flux  hémorrhoïdal,  il  ar¬ 
rive  souvent  qu’on  doive  le  modérer.  On  y  parviendra  par 
les  moyens  employés  pour  combattre  l’intensité  de  la  conges¬ 
tion  ,  dont  il  est  ordinairement  un  résultat.  On  insistera  sur 
le  repos  absolu,  l’attitude  horizontale,  l’abstinence,  et  l’on 
prescrira  des  boissons  froides  et  acidulées ,  des  bains  de  siège 
froids,  des  injections  froides,  acidulées  ou  astringentes  ,  etc. 
Burne  préconise ,  pour  combattre  une  hémorrhagie  trop  abon¬ 
dante  ,  un  demi-gros  de  térébenthine  mêlé  à  un  jaune  d’œuf, 
ou  donné  dans  une  cuillerée  à  bouche  d’eau  de  gruau,  une  ou 
deux  fois  par  jour.  L’hémorrhagie ,  dit  Burne,  est  souvent  ar¬ 
rêtée  par  la  première  dose.  Suivant  ce  médecin,  la  térébenthine 
est  un  médicament  d’autant  meilleur  en  pareille  circonstance, 
qu’il  agit  favorablement  sur  l’économie,  lorsque  le  corps  est 
fatigué  par  une  perte  sanguine  trop  considérable.  On  a  encore 
conseillé  le  baume  de  copahu  sous  différentes  formes;  mais  un 
médicament  qui  présente  plus  d’intérêt,  c’est  le  seigle  ergoté, 
en  décoction  ou  en  infusion,  à  la  dose  de  dix  grains,  deux  ou 
trois  fois  par  jour. 

Il  est  certains  cas  où  un  flux  sanguin  trop  abondant  bu  trop 
souvent  répété  exige  un  traitement  particulier  :  tel  est  celui 
qui  a  été  cité  par  sir  James  Earle  {Observations onhemorrhoids) , 
et  qui  a  pour  sujet  une  jeune  dame  portant  une  tumeur  hémor- 
rhoidale  de  neuf  pouces  de  circonférence ,  constituée  par  plu- 
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sieurs  loLes  distincts.  Cette  tumeur  ressemblait  exactement  à  un 
morceau  d’éponge,  et  rendait  du  sang  par  tous  les  pores  de  sa 
surface.  Un  tel  cas  rentre  évidemment  dans  ceux  où  le  traite¬ 
ment  pour  la  cure  radicale  des  hémorrhoïdes  est  indiqué. 

Quelquefois  une  hémorrhagie  ffitigante  pour  le  malade,  et  se 
reproduisant  très  souvent ,  est  entretenue  par  des  marisques 
ulcérées  à  leur  sommet.  Si  le  toucher  ne  suffit  pas  pour  faire  re¬ 
connaître  cette  circonstance,  il  faut  prescrire  au  malade  de 
faire  des  efforts  de  défécation,  au  moyen  desquels  ces  tu¬ 
meurs  seront  amenées  au  dehors.  Le  seul  moyen  de  faire  cesser 
d’une  manière  certaine  l’hémorrhagie  et  les  accidens  généraux 
qui  peuvent  en  résulter ,  consiste  à  faire  l’excision  de  ces  tu¬ 
meurs  avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat.  Cette  opération 
n’est  jamais  suivie  d’une  hémorrhagie  inquiétante:  des  injec¬ 
tions  d’eau  froide  suffisent  pour  arrêter  le  suintement  de  sang 
qui  a  lieu  dans  la  plaie.  Si  les  efforts  du  malade  ne  suffisaient 
pas  pour  faire  saillir  les  tumeurs  hors  du  rectum ,  on  pourrait 
les  attirer  au  dehors  avec  des  érignes;  ou  bien  on  pourrait 
porter  au-dessus  d’elles ,  dans  la  cavité  du  rectum ,  un  gros 
iDourdonnet  de  charpie,  serré  d’un  fil  à  son  milieu.  En  tirant 
sur  ce  fil ,  comme  pour  faire  sortir  le  bourdonnet,  on  amène  au 
dehors  les  tumeurs  que  l’on  veut  emporter. 

Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  et  que  les  tumeurs  plus  ou 
moins  volumineuses  sont  situées  à  l’intérieur  du  rectum,  il 
arrive  assez  souvent ,  comme  nous  l’avons  dit,  que  le  bourrelet 
hémorrhoïdal  et  une  portion  de  la  membrane  muqueuse  du 
rectum  sont  poussés  au  dehors,  soit  pendant  les  efforts  delà 
défécation,  soit  par  l’effet  même  de  l’engorgement,  et  surtout 
de  l’inflammation  des  tumeurs  :  c’est  alors  que  l’étranglement 
a  lieu,  et  que  l’on  roit  se  produire  tous  les  accidens  qui  on  été 
énumérés  plus  haut.  La  pratique,  en  pareil  cas,  est  d’opérer  la 
réduction  le’  plus  promptement  possible;  on  ne  gagne  rien  à 
différer  pour  appliquer  des  topiques ,  de  quelque  nature  qu’ils 
soient.  Tout  ce  qu’on  peut  faire  avantla  réduction,  c’est  de  lo- 
tionner  les  parties  avec  un  peu  d’eau  froide,  qui,  en  faisant 
contracter  les  tissus,  détermine  quelque  diminution  dans  le  vo¬ 
lume  du  bourrelet  étranglé.  En  outre,  le  chirurgien  doit  exercer 
sur  la  tumeur  une  compression  douce  et  graduellement  aug¬ 
mentée,  afin  de  refouler  le  sang  qui  l’engorge  et  d’en  diminuer 
encore  le  volume.  Le  malade  doit  être  appuyé  sur’les  genoux 
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et  sur  les  coudes ,  de  manière  à  ce  que  la  région  anale  Soit  plus 
élevée  que  les  épaules.  Après  avoir  enduit  les  parties  de  cérat 
ou  d’huile ,  et  avoir  exercé  la  compression  dont  il  vient  d’être 
parlé,  le  chirurgien  continue  à  refouler  toute  la  masse  de  bas 
en  haut  par  une  action  douce,  égale  et  continue,  et  lui  fait 
franchir  l’anneau  des  sphincters.  Cette  opération,  bien  que 
douloureuse ,  ne  doit  être  abandonnée  que  lorsqu’il  est  dé¬ 
montré  que  la  réduction  est  tout  à  fait  impossible  ;  mais  il  est 
rare  qu’avec  une  grande  persévérance,  et  des  pressions  exer¬ 
cées  très  méthodiquement,  on  ne  parvienne  pas  à  repousser  le 
bourrelet  hémorrhoïdal.  Au  moment  où  la  tumeur,  frapchissant 
l’anus ,  tend  à  remonter  comme  spontanément,  le  chirurgien 
doit  recommander  au  malade  de  retenir,  autant  que  possible , 
tout  effort  de  défécation  qui  peut  être  provoqué  tant  par  l’ir¬ 
ritation  locale  que  par  la  présence  du  doigt  dans  l’anus.  Pour 
éviter  la  sortie  immédiate  du  bourrelet  hémorrhoïdal  par  suite 
de  ces  efforts,  qui  sont  en  partie  involontaires,  et  peur  que  la 
réduction  soit  plus  complète,  le  chirurgien  doit  suivre  avec  le 
doigt  la  masse  déplacée  à  mesure  qu’elle  se  replace  dans  le 
rectum.  Le  doigt,  introduit  aussi  profondément  que  possible , 
devra  être  conservé  dans  cette  position,  jusqu’à  ce  que  l’irri¬ 
tation  causée  par  l’opération  elle-même  ait  en  partie  cessé,  et 
que  le  volume  de  la  tumeur  ait  encore  diminué  par  l’effet  de 
hette  pression  et  par  la  cessation  de  l’étranglement.  Alors  on 
retire  le  doigt  lentement,  avec  précaution,  et  l’on  applique 
rapidement  sur  l’anus  et  le  périnée  une  éponge  fine  imbibée 
d’eau  froide  ou  d’une  solution  d’opium.  Cette  éponge  sera 
maintenue  en  place  par  le  malade  lui-même,  qui  par  ce  moyen 
exercera  une  compression  sur  la  région  anale ,  jusqu’à  ce  qu’il 
.ne  sente  plus  se  reproduire  les  efforts  qui  menacent  de  dépla¬ 
cer  de  nouveau  les  tumeurs.  Après  cette  opération,  lorsqu’on 
pense  qu’il  est  nécessaire  de  provoquer  une  selle ,  ce  qu’on  ne 
doit  jamais  attendre  trop  long-temps,  un  lavement  d’eau  froide 
est  ce  qui  convient  le  mieux.  Le  malade  évitera  toute  espèce 
d’efforts ,  et  si  un  nouveau  déplacement  vient  às’opérer,  il  de¬ 
vra  faire  immédiatement  des  lotions  froides  sur  la  tumeur,  se 
placer  sur  le  dos  et  en'effectuer  la  réduction. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  lorsque  les  hémorrhoï- 
des  sont  devenues  complètement  insensibles ,  il  arrive  encore 
quelquefois  que  la  membrane  muqueuse,  qui  est  extrêmement 
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lâche,  se  laisse  pousser  hors  de  l’anus.  Dans  ces  cas,  les 
soins  de  propreté  les  plus  minutieux  sont  prescrits ,  et  l’on  con¬ 
seillera  au  malade  de  laver  chaque  fois  la  région  anale  avec  une 
éponge  imbibée  d’une  décoction  d’écorce  de  chêne. 

borsque  la  réduction  est  impossible,  malgré  les  manœuvres 
les  plus  méthodiques ,  on  doit  recourir  à  la  saignée  générale , 
à  des  applications  de  sangsues ,  soit  sur  la  tumeur,  soit  à  la 
base  du  sacrum  ;  ou  peujt  pratiquer  des  mouchetures  sur  la 
masse  étranglée.  Mais  ce  qui  produit  le  meilleur  résultat ,  ce 
sont  de  profondes  scarifications,  qui  amènent  un  prompt  dé¬ 
gorgement  des  parties.  Après  l’écoulement  du  sang ,  les  hé- 
morrhoïdes,  revenues  sur  elles-mêmes,  sont  replacées  avec 
facilité.  Cette  dernière  précaution  est  indispensable,  car  on  nu 
tarderait  pas  à  voir  les  portions  non  scarifiées,  et  même  les 
portions  qui  l'ont  été,  s’engorger  de  nouveau,  et  donner  lieu  à 
tous  les  symptômes  d’étranglement  qu’on  avait  réussi  à  faire 
cesser. 

îious  ayons  vu,  à  l’occasion  des  symptômes,  que  les  accès  qui 
résultent  de  la  congestion  ou  de  l’inflammation  des  hémor- 
rhoïdes  se  terminent  de  deux  manières  :  lorsque  le  traitement 
palliatif  a  été  sans  succès,  ou  lorsque  la  maladie  a  été  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  savoir,  par  une  exhalation  sanguine,  ou 
par  la  gangrène.  Dans  le  premier  cas ,  l’hémorrhagie  est  sui¬ 
vie  d’une  diminution  progressive  de  tous  les  symptômes,  les 
tumeurs  perdent  peu  à  peu  leur  volume ,  et  la  réduction  en 
devient  facile.  Il  faut  seconder  alors  ce  dégorgement  spon¬ 
tané  par  des  applications  émollientes  fraîches,  des  demi- 
lavemens  froids,  des  sangsues  au  voisinage  de  l’anus,  et  par 
tous  les  soins  qui  ont  été  détaillés  au  commencement  de  ce 
chapitre.  Dans  le  second  cas ,  la  gangrène  survient  lorsque 
l’inflammation  et  l’étranglement  ont  été  portés  au  plus  haut  de¬ 
gré.  Après  des  douleurs  inouïes,  les  souffrances  cessent  rapide¬ 
ment  ,  des  escarrhes  plus  ou  moins  épaisses  sont  éliminées  ;  il 
s’établit  une  suppuration  qui  varie  pour  l’abondance  et  pour  la 
durée,  et  souvent  la  guérison  radicale  est  ainsi  obtenue. 

Parmi  les  moyens  qui  sont  employés  dans  le  traitenaent  pal¬ 
liatif  des  hémorrhoïdes ,  il  en  est  un  auquel  le  docteur  Bwrne 
accorde  une  grande  importance,  et  qui  pourrait  être  appliqué 
dans  beaucoup  de  cas  avec  avantage^  11  s’agit  de  bougies  de 
grosseur  variable ,  introduites  dans  le  rectum.  Suivant  le  chi' 
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rurgien anglais,  l’emploi  judicieux  de  ce  moyen  pourrait  sou¬ 
vent  permettre  d’éviter  une  opération.  L’introduction  des  bou¬ 
gies  a  pour  effet  de  relâcher  graduellement  les  sphincters ,  de 
faire  cesser  l’engorgement  des  tumeurs ,  de  faciliter  le  replace¬ 
ment  de  ces  dernières,  et  de  déterminer  des  selles  naturelles.  Le 
docteur  Burne  affirme  qu’on  a  obtenu  souvent  par  ce  moyen 
une  guérison  radicalei 

Quelquefois  tous  les  accidens  produits  par  les  hémorrhoïdes 
provenant  uniquement  de  la  eonstrietion  qu’elles  subissent  de 
la  part  des  sphincters ,  dé  la  tendance  qu’elles  ont  à  descendre, 
de  simples  moyens  capables  de  contenir  la  tumeur  suffisent 
pour  faire  cesser  ces  accidens. 

Le  fait  suivant,  qui  a  été  T^uhViéAaiasYesjirchives générales  de 
méc?ewne,(décembre  1836),  présente  des  circonstances  assez  in¬ 
téressantes  pour  que  je  croie  devoir  en  donner  une  analyse.  Il 
s’agissait  de  tumeurs  hémorrboïdales  qui  existaient  depuis 
vingt-cinq  à  trente  ans,  et  qui  étaient  parvenues  au  volume  d’un 
œuf  de  dinde.  Ces  tumeurs  s’enflammaient  de  plus  en  plus  ;  des 
hémorrhagies  abondantes  et  rapprochées  épuisaient  les  forces 
du  malade  ;  le  sphincter  de  l’anus  était  arrivé  à  un  tel  état  de 
dilatation,  que  les  tumeurs  retombaient  au  dehors  de  l’intestin 
pendant  la  marche  et  même  pendant  la  station ,  et  que  le  malade 
était  obligé,  dans  cette  position,  de  porter  à  chaque  instant  la 
main  à  l’anus  pour  les  soutenir  ou  les  refouler  ;  en  un  mot ,  la 
gêne  et  les  souffrances  que  cette  affection  déterminait  étaient 
devenues  intolérables.  Delpech,  Dupuytren,  et  plusieurs  au¬ 
tres  notabilités  chirurgicales ,  avaient  refusé  de  tenter  aucune 
opération,  et  avaient  conseillé  au  malade  de  ne  pas  s’y  sou¬ 
mettre.  M.  Guyot,  auteur  de  l’observation,  ayant  remarqué  que 
le  malade,  au  milieu  de  ses  plus  grandes  douleurs,  éprouvait 
un  soulagement  instantané  lorsqu’il  pouvait  soutenir  l’anus, 
soit  avec  la  main,  soit  en  s’asséyant,  et  qu’après  avoir  passé 
]jlusieurs  jours  en  voiture,  il  pouvait,  à  son  grand  étonnement, 
marcher  plus  librement,  et  sans  que  les  tumeurs  descendissent 
pendant  long-temps,  M.  Guyot,  dis-je,  imagina  un  bandage 
qui  exerçait  continuellement  cette  pression.  Il  construisit  lui- 
même  un  appareil  formé  d’un  coussin  surmonté  d’une  pelotte 
qui  était  destinée  à  s’appliquer  à  l’anus,  ce  coussin  était  fixé, 
devant  et  derrière,  à  une  ceinture ,  par  une  courroie,  et  pou¬ 
vait  être  serré  à  volonté.  Cet  appareil  fut  appliqué  immédiate- 
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ment  après  la  réduction  de  la  tumeur  liémorrlioïdale.  Par  ce 
moyen,  le  malade  put  marcher  pendant  des  journées  entières 
sans  éprouver  la  moindre  incommodité  ;  les  congestions  et  les 
hémorrhagies  se  sont  éloignées  de  plus  en  plus;  au  bout  d’im 
an  les  tumeurs  étaient  manifestement  flétries  et  considérable¬ 
ment  diminuées. 

Nous  ne  devons  dire  que  quelques  mots  du  traitement  de  ce 
qu’on  a  appelé  hémorrhotdes  blanches,  leucorrhée  anale.  Lorsquel’é- 
coulement  muqueux  ou  purulent  est  lié  à  un  état  inflammatoire 
aigu  des  hémorrhoïdes ,  on  doit  le  combattre  par  un  traitement 
antiphlogistique  local.  Lorsqu’il  està  l’état  chronique,  on  peut 
prescrire  des  topiques  astringens  ou  toniques  ,  le  copahu,  des 
douches  ascendantes  froides,  et  divers  autres  moyens  analo¬ 
gues.  Cet  écoulement  est-il  entretenu  par  des  ulcérations ,  par 
l’épaississement  ou  par  toutè  autre  altération  de  la  membrane 
muqueuse  du  rectuna ,  c’est  contre  ces  altérations  qu’il  faut  di¬ 
riger  les  moyens  thérapeutiques  {voyez  Anus  ,  Rectdm  (maladies). 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  faire  mention  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  remèdes  cités  par  les  auteurs  comme  ayant  procuré  une 
disparition' complète:  des  hémorrhoïdes.  La  guérison  ou  la  ré¬ 
mission  de  cette  affection,  qui  a  lieu  assez  souvent  d’une  ma¬ 
nière  spontanée ,  expliquent  la  plupart  de  ces  faits,  qui  ne  sont 
pas  tous  bien  authentiques  d’ailleurs.  A  plus  forte  raison  avons- 
nous  dû  passer  sous  silence  les  prétendus  succès  obtenus  à 
l’aide  de  moyens  superstitieux,  tels  que  des  amulettes  de  di¬ 
verses  sortes ,  qui  ne  peuvent  être  qu’à  l’usage  de  l’ignorance 
et  de  la  crédulité.  Nous  terminerons  cette  partie  du  traitement 
par  les  réflexions  suivantes  : 

Dans  le  cas  où  la  suspension  de  la  fluxion  hémorrhoïdaire  a 
été  suivie  de  l’affection  de  quelque  organe  important,  ou  peut 
laisser  craindre  qu’il  n’en  survienne,  dans  celui  où  une  maladie 
actuelle  est  supposée  produite  par  la  non-réapparition  de  cette 
fluxion ,  on  doit  chercher  à  la  faire  revenir.  Pour  cela  on  pres¬ 
crira  d’exposer  l’anus  à  des  vapeurs  émollientes  .  on  emploiera 
des  demi-bains,  et  mieux  encore  on  aura  recours  à  l’application 
de  sangsues  ou  de  ventouses.  M.  Trousseau ,  dans  le  même  but, 
a  proposé  des  suppositoires  stibiés,  composés  de  deux  à  six 
grains  de  tartre  stibié  sur  un  gros  de  beurre  de  cacao  ou  de 
&mf  {Journal  des  conn.  médico-chir.,  4®  an.  p.  101).  Lors  même  qu’il 
n’est  pas  survenu  d’accidens  après  la  disparition  des  hémor- 
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rhoïdes,  les  auteurs  ont  recommandé  de  les  remplacer  par  quel¬ 
ques  saignées  si  le  sujet  est  pléthorique ,  par  des  laxatifs  pris 
de  temps  en  temps ,  par  quelque  exutoire.  Ces  moyens  de  pré¬ 
caution  devront  être  plus  particulièrement  appliqués  aux  indi¬ 
vidus  dont  l’affection  béraorrhoïdale  se  manifestait  par  des 
fluxions  survenant  à  des  époques  très  rapprochées  et  périodi¬ 
ques  ,  et  sur  la  constitution  desquels  elle  paraissait  avoir  quel¬ 
que  influence.  Ils  pourront  être  négligés  chez  ceux  dont  la  ma¬ 
ladie  se  présentait  avec  des  caractères  tout  différens  ou  a  cessé 
graduellement. 

Tout  ce  qui  précède  peut  être  considéré  comme  se  rappor¬ 
tant  à  ce  qu’on  appelle  le  traitement  palliatif  des  hémorrhoïdes. 
Sauf  les  cas  exceptionnels  dont  il  a  été  déjà  question,  on  ne 
peut  guère  obtenir  la  cure  radicale  des  tumeurs  hémorr'hoï- 
daires  que  par  le  secours  de  l’instrument  tranchant ,  ou  par 
l’emploi  de  quelque  moyen  mécanique.  Nous  allons  maintenant 
passer  en  revue,  et  décrire  successivement  l’incision ,  la  cauté¬ 
risation  ,  la  rescision ,  la  compression ,  la  ligature  et  l’excision, 
ayant  soin  de  poser  en  principe  général  qu’aucune  opération, 
de  quelque  nature  qu’elle  soit,  ne  doit  être  pratiquée  lorsque 
les  hémorrhoïdes  sont  dans  un  état  violent  d’inflammation,  et 
qu’il  faut  toujours  préalablement  combattre  et  faire  disparaître 
les  symptômes  aigus. 

Incision. —  L’extirpation  des  tumeurs  hémorrhoïdales  n’est 
pas  toujours  indispensable  pour  la  cure  radicale  de  cette,  affec¬ 
tion.  Quelquefois  il  a  suffi  de  les  inciser  avec  la  lancette  ou  le 
bistouri ,  soit  pour  donner  issue  au  sang  qui  les  engorge ,  soit 
pour  en  extraire  les  caillots  que  l’on  trouve  presque  toujours 
au  milieu  des  principales  tumeurs. 

Pour  procéder  à  cette  incision ,  si  les  tumeurs  sont  internes , 
et  ne  sont  pas  sorties  de  l’intestin  ,  il  faut  prescrire  au  malade 
de  se  placer  dans  l’attitude  de  la  défécation ,  et  de  faire  les 
efforts  ordinaires.  On  aura  eu  soin  d’évacuer  les  intestins  quel¬ 
ques  heures  auparavant.  L’opérateur,  saisissant  les  tumeurs  les 
plus  volumineuses  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur,  et 
donnant  à  leur  surface  un  degré  suffisant  de  tension,  les  incise 
largement  d’un  seul  coup  dans  le  sens  de  leur  longueur-  La 
pression  des  doigts  détermine  la  sortie  des  caillots  sanguins,  et 
l’écoulement  du  sang  produit  l’affaissement  des  tumeurs.  Lors¬ 
que  les  tumeurs  sont  récentes ,  il  suffit  d’en  inciser  une  ou 
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deux  pour  vider  tout  le  paquet  hémorrhoïdal.  Plus  tard  ,  elles 
sont  presque  toujours  isolées  par  l’effet  des  inflammations: 
alors  il  faut  inciser  toutes  les  tumeurs  principales ,  dont  les 
plus  petites  semblent  dépendre.  On  doit  ensuite  prescrire  l’ap¬ 
plication  d’un  cataplasme  et  un  repos  complet.  Aucune  hémor¬ 
rhagie  inquiétante  ne  résulte  comnaunément  de  cette  opération. 
Après  l’affaissement  des  tumeurs  hémorrhoïdales ,  s’il  resté  des 
replis  de  membrane  muqueuse  qui  puissent  faciliter  la  repro¬ 
duction  des  tumeurs ,  il  faut  les  exciser  à  leur  base  avec  des  ci¬ 
seaux. 

L’excision  des  plis  radiés  de  l’anus,  méthode  qui,  comme 
on  sait,  a  été  appliquée  pour  la  première  fois  par  Dupuytren 
au  traitement  de  la  chute  de  la  membrane  du  rectum,  a 
quelquefois  suffi,  non- seulement  pour  procurer  la  guéri¬ 
son  des  hémorrhoïdes ,  mais  encore  pour  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  dont  elles  sont  quelquefois  accompagnées,  même  avant 
que  les  plaies  fussent  cicatrisées.  L’un  de  nous  (M.  P.  H.  Bé- 
rard)  a  pratiqué  avec  succès  cette  opération  dans  plusieurs 
cas.  L’un  d’eux  est  surtout  remarquable  en  ce  que  le  flux  hé¬ 
morrhoïdal  qui  fut  arrêté  était  périodique.  Un  homme  âgé  d,e 
cinquante  ans  avait,  depuis  dix  ans,  des  hémorrhagies  par  le 
rectum  ,  hémorrhagies  qui  revenaient  à  des  époques  régulières. 
11  y  avait  en  même  temps  un  renversement  considérahle  de  la 
membrane  muqueuse  de  cet  intestin,  entraînée  par  des  tumeurs 
hémorrhoïdales  internes.  Ce  renversement  s’effectuait  à  chaque 
,  excrétion  des  matières  fécales.  La  constitution  du  malade  était 
très  affaiblie  et  la  peau  décolorée.  Il  fut  fait  une  excisiop  de 
quatre  plis  radiés  de  l’anus.  Il  semblait  que  la  guérison  ne  dût 
avoir  lieu  qu’après  la  cicatrisation  des  plaies  et  le  resserrement 
del’anus,  qui  est  la  conséquence  de  la  perte  dé  substance;  mais, 
chose  remarquable,  dans  ce  cas,  comme  chez  deux  autres  in¬ 
dividus  que  M.  Bérard  opéra ,  le  renversement  du  rectum  et 
l’hémorrhagie  n’ont  plus  reparu  depuis  le  jour  de  l’opération. 
Dn  peut  s’expliquer  eefait  en  pensant  que  l’inflammation  trau¬ 
matique  qui  suit  l’excision  des  plis  de  l’anus,  venant  à  se  pro¬ 
pager  au  tissu  cellulaire  qui  double  la  membrane  sujette  au 
renversement,  ce  tissu,  comme  il  arrive  constamment  par  l’ef- 
lét  du  travail  inflammatoire,  perd  sa  laxité ,  sa'  souplesse ,  et 
tient  accolée  aux  parois  du  rectum  la  membrane  qu’il  double. 
Cet  effet  se  fait  sentir  aux  tumeurs  hémorrhoïdales  qui ,  rete- 
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nues  à  l’intérieur  du  rectum ,  ne  sont  plus  comprimées  dans  la 
chute  de  cet  intestin. 

Lorsque  la  cicatrisation  est  complète  ,  il  est  utile  de  recourir 
à  des  lotions  ou  à  des  pommades  astringentes.  Le  docteur  Smith 
préconise  particulièrement  celle  qui  suit ,  avec  laquelle  on  fait 
faire  des  frictions  matin  et  soir,  et  dont  on  introduit  une  petite 
quantité  dans  l’intérieur  du  rectum  :  asonge,  une  once;  noix 
de  galle,  en  poudre  très  fine,  un  gros;  opium,  également  en 
poudre,  un  gros;  onguent  mercuriel,  deux  gros.  Ces  moyens 
accessoires  ont  pour  but  de  consolider  la  guérison;  et  ils  y 
réussissent  quelquefois,  combinés  avec  les  moyens  généraux  et 
locaux  qui  ont  été  décrits  ci-dessus  :  aussi  doit-pn  recourir  à 
ce  procédé  toutes  les  fois  qu’une  opération  plus  grave  n’est  pas 
indiquée  par  l’état  des  parties.  Toutefois ,  il  faut  le  dire ,  il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  ce  moyen  suffise  dans  tous  les  cas. 
Très  souvent  les  kystes  se  remplissent  de  nouveau  au  bout  d’un 
certain  temps ,  et  alors  l’incision  ne  peut  plus  constituer  qu’un 
traitement  palliatif.  • 

Cautérisation.  —  Les  anciens  employaient  souvent  le  cautère 
actuel  et  les  caustiques  pour  la  destruction  des  tumeurs  hé- 
morrhoïdales.  Ces  derniers  sont  généralement  abandonnés ,  et 
aucune  voix  ne  s’élève  en  leur  faveur.  Il  n’en  est  pas  tout-à- 
fait  ainsi  du  cautère  actuel.  Presque  tous  les  praticiens ,  il  est 
vrai,  semblent  y  avoir  renoncé ,  parce  qu’il  cause  beaucoup 
d’effroi  au  malade,  qu’il  détermine  des  douleurs  excessives, 
qu’il  faut  y  revenir  plusieurs  fois  pour  effectuer  l’entière  des¬ 
truction  des  tumeurs,  si  celles-ci  sont  volumineuses;  qu’il  en 
résulte  des  inflammations  violentes,  et  quelquefois  des  suppu¬ 
rations  longues ,  qui  ne  sont  pas  sans  danger.  Cependant  le 
docteur  Burne  affirme  qu’il  est  moins  douloureux  et  moins 
barbare  qu’on  ne  le  pense,  et  qu’il  peut  être  très  utile  dans 
certains  cas.  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  cautérisation  peut  servir  à 
détruire  quelques  portions  des  tumeurs ,  qu’on  ne  doit  point 
enlever  avec  l’instrument  tranchant;  mais  elle  peut  être  sur¬ 
tout  précieuse  pour  prévenir  ou  pour  combattre  les  hémorrha¬ 
gies  graves  qui  succèdent  parfois  à  l’excision  des  hémorrhoïdes. 

Rescision.  —  Cette  méthode  consiste  à  enlever  le  sommet  de 
la  tumeur  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux  courbes.  On  espère 
que,  par  suite  du  travail  particulier  qui  se  développera  consé¬ 
cutivement  dans  les  tumeurs  affaissées,  l’atrophie  et  la  guérison 
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radicale  des  hémorrhoïdes  pourront  être  obtenues.  Mais ,  le 
plus  souvent,  cette  opération  n’a  pas  des  résultats  plus  favora¬ 
bles  que  la  simple  incision ,  et  elle  a ,  de  plus ,  des  inconvéniens 
très  graves.  Elle  offre  les  mêmes  chances  d’hémorrhagie  que 
l’excision  ;  elle  détermine  souvent  une  irrritation  inflammatoire 
qui  peut  s’accompagner  de  symptômes  inquiétans  ;  dans  les  hé- 
morrhoïdes  variqueuses,  elle  peut  être  cause  de  phlébite;  en¬ 
fin  elle  peut  entraîner  une  dégénération  de  mauvaise  nature , 
lorsque  les  tumeurs  sont  constituées  par  un  tissu  érectile. 

Ces  considérations. permettent  de  juger  du  peu  de  valeur  .de 
ce  procédé  opératoire,  qu’il  ne  faudrait  cependant  pas  proscrire 
tout-à-fait ,  car  il  peut  être  utile  dans  quelques  cas  où  les  tu¬ 
meurs  sont  indolentes,  volumineuses,  sans  communications 
vasculaires  importantes ,  et  où  l’on  à  des  raisons  pour  ne  pas 
vouloir  emporter  complètement  tout  le  bourrelet  hémor- 
rhoïdal. 

Compression. —  On  conçoit  que,  dans  certains  cas ,  on  puisse, 
au  moyen  de  la  compression ,  atrophier,  flétrir  les  hémorrhoï¬ 
des  ,  et  en  amener  ainsi  la  cure  radicale.  Cependant  ce  mode 
de  traitement  est  abandonné ,  parce  que ,  a-t-on  dit,  le  lieu  ne 
lui  est  point  favorable  (Dupuytren). , 

Lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  externes,  la  compression 
pourrait  offrir  de  grands  avantages ,  dans  les  cas  où  l’extirpa¬ 
tion  est  contre-indiquée  ;  et  lors  même  qu’il  s’agit  d’hémor- 
rhoïdes  internes,  ce  moyen  n’est  point  entièrement  à  dédaigner, 
si  l’on  en  juge  d’après  plusieurs  faits  que  possède  la  science. 
C’est  à  la  compression  que  se  rapporte  l’emploi  des  bougies, 
préconisé  par  le  docteur  Burne.  On  a  encore  employé  avec  suc¬ 
cès  des  suppositoires  ovoïdes  et  à  double  renflement. 

Ligature.  —  Cette  opération  était  pratiquée  par  Hippocrate , 
qui  la  faisait  avec  un  fil  de  laine.  Elle  a  l’avantage  de  ne  point 
s’accompagner  d’hémorrhagie  grave ,  et  d’être  moins  effrayante 
pour  le  malade  que  celles  où  l’on  emploie  le  fer  et  le  feu.  Pott, 
.Astley  Cooper,  Copland ,  Mayo  et  Burne ,  se  sont  montrés  dé¬ 
cidément  partisans  de  ce  procédé  opératoire ,  auquel  ils  accor¬ 
dent  la  préférence  dans  la  majorité  des  cas.  Telle  n’est  point 
l’opinion  des  praticiens  français  et  d’un  professeur  américain 
recommandable ,  le  docteur  Smith.  Dans  aucun  cas ,  dit  ce  der¬ 
nier,  ou  ne  doit  recourir  à  la  ligature  pour  l’extirpation  des 
tumeurs  bémorrhoïdales  ;  aucune  torture  n’est  comparable  à 


222  HÉMORRHOIBKS  (tRAÎTEMEST). 

celle  qui  résulte  do  la  coustriciion  de  ces  parties  eulïaintnées  et 
douées  d’uue  sensibilité  extrême.  On  a  vu  l’application  de  la 
ligature  sur  des  tumeurs  hémorrhoïdales  suivie  de  tous  les 
symptômes  de  la  hernie  étranglée  (J.  L.  Petit),  et  même  de 
symptômes  tétaniques  qui  ont  été  terminés  par  la  mort  (Kirby). 
La  section  dé  la  peau  et  de  la  poche  hémorrhoïdale  est  tou¬ 
jours  difficile  par  la  ligature;  dans  beaucou]»  de  cas  il  est  im¬ 
possible  d’appliquer  celle-ci,  parce  que  la  base  de  la  tumeur 
est  large ,  et  qu’il  s’est  formé  un  vaste  épanchement  sous  la 
membrane  interne  du  rectum.  On  a  à  craindre  le  développe¬ 
ment  d’une  phlébite,  et  toutes  les  conséquences  de  cette  dan^ 
gereuse  maladie. 

Malgré  ces  graves  inconvéniens,  on  ne  peut  négliger  com¬ 
plètement  l’opinion  des  chirurgiens  célèbres  que  j’ai  cités  plus 
haut.  Il  est,  d’ailleurs,  des  cas  où  l’on  ne  peut  se  dispenser  d’y 
recourir  :  tels  sont  ceux  qui  ont  lieu  chez  des  sujets  pusillani¬ 
mes,  qui  redoutent  par-dessus  tout  l’action  des  intrumens  trau- 
cbans. 

Lorsqu’il  existe  des  raisons  suffisantes  pour  faire  l’extirpation 
des  tumeurs  hémorrhoïdales ,  et  lorsque  les  tumeurs  sont  vo- 
luniineuses,  turgescentes,  soutenues  par  un  pédicule  épais 
qui  contient  des  vaisseaux  considérables,  il  est  plus  prudent 
de  faire  la  ligature  que  de  recourir  à  l’excision. 

L’opération  consiste  à  passer  autour  de  la  tumeur  une  liga¬ 
ture  que  l’on  serre  d’abord  médiocrement,  mais  qui,  de  jour 
en  jour,  doit  être  serrée  plus  fortement,  jusqu’à  ce  que  la  par¬ 
tie  embrassée  par  la  ligature  soit  tombée.  Lorsqu’une  tumeur 
hémorrhoïdale  est  située  dans  le  rectum,  où  les  veines  sont  très 
grosses  et  pourraient  saigner  abondamment,  et  qu’elle  doit 
absolument  être  enlevée,  ou  place  une  ligature  à  sa  base,  à 
l’aide  d’une  double  canule ,  comme  on  le  fait  quelquefois  pour 
les  polypes  utérins.  Si  la  base  de  la  tumeur  est  étroite,  il  vaut 
mieux  la  lier  en  masse;  mais  si  cette  base  est  large,  on  fera 
mieux  de  passer  une  aiguille  armée  d’une  double  ligature,  au 
milieu  de  la  base  de  la  tumeur,  et  d’eit  lier  une  partie  d’un 
côté, et  l’antre  du  côté  opposé.  M.  Rousseau  (cité  dans  Cbelius, 
traduction  de  M.  Pigné)  procède  delà  manière  suivante  :  il  passe 
à  travers  la  tumeur  du  rectum ,  vers  l’extérieur,  une  aiguille 
munie  de  deux  fils  de  différente  couleur;  puis,  à  deux  tiers  de 
pouce  du  point  de  sortie  de  l’aiguille ,  il  l’enfonce  de  nouveau 
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à  travers  la  tumeur,  mais  de  l’extérieur  vers  le  rectum,  en  lais¬ 
sant  entre  les  deux  points,  une  anse  de  fil  de  trois  à  quatre 
pouces  de  longueur  ;  il  continue  ainsi  à  faire  des  points  de  su¬ 
ture,  à  égale  distance  les  uns  des  autres,  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
contourné  toute  la  tumeur.  Cela  fait,  il  coupe,  du  côté  du  rec¬ 
tum,  toutes  lés  anses  formées  par  le  fil  de  la  même  couleur,  et, 
du  côté  opposé,  il  coupe  celles  formées  par  le  fil  dé  l’autre 
couleur.  De  cette  manière  la  tumeur  est  entourée  de  ligatures 
que  l’on  serre  et  que  l’on  coupe  très  près ,  après  avoir  fait  des 
nœuds.  Lorsque  la  tumeur  est  très  volumineuse ,  et  qu’elle  est 
devenue  insensible,  on  fait  l’excision  de  toute  la  partie  qui  est 
frappée  de  mort.  Les  ligatures  tombent  ordinairement  entre  ié 
septième  et  le  huitième  jour. 

M.  Bégin  conseille  de  pratiquer  la  ligature  avec  un  fil  de  soie 
mince ,  que  l’on  serre  de  manière  à  détruire  complètement  la 
circulation  dans  la  tumeur,  et  d’enlever  celle-ci  au  devant  dii 
fil.  C’est  un  procédé  mixte  qui  se  compose  à  la  fois  de  la  ligature 
et  de  l’èxcision. 

Excision.  —  Ce  mode  opératoire ,  adopté  par  Dupuytren , 
Boyer,  et  la  plupart  des  chirurgiens  français,  est  fortement  re¬ 
poussé  par  Astley  Cooper,  Burne,  etc.,  qui  le  considèrent 
comme  une  cause  fréquente  d’hémorrbagies  graves,  d’inflam¬ 
mation  de  l’intestin  et  du  péritoine,  et  de  phlébites.  Parmi  les 
chirurgiens  qui  pratiquent  cette  opération,  les  uns  divisent 
seulement  l’enveloppe  extérieure  de  la  tumeur  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  celle-ci ,  dissèquent  la  peau  de  chaque  côté,  en  évi¬ 
tant  d’ouvrir  la  poché  qui  renferme  le  sang ,  et  enlèvent  cette 
dernière  d’un  coup  de  ciseaux.  Ce  procédé  a  l’avantage  de 
permettre  à  la  peau  qui  a  été  disséquée  de  recouvrir  le  bout 
de  la  veine  excisée  et  d’empêcher  l’hémorrhagie.  D’autres  sai¬ 
sissent  le  bourrelet  avec  une  pince,  le  soulèvent,  et  l’enlèvent 
avec  des  ciseaux,  de  manière  a  laisser  près  de  la  base  un  petit 
lambeau  destiné  à  recouvrir  la  solution  de  continuité.  La  pré¬ 
caution  dè  ménager  la  peair,  dit  Sabatier  {Mtd.  opérât.,  nou¬ 
velle  édition,  1832,  t.  iii ,  p.  236),  est  essentiellè.  S’il  survient 
une  hémorrhagie,  elle  sera  plus  facile  à  arrêter.  S’il  y  a  plu¬ 
sieurs  hémorrhoïdes  à  extirper,  on  ne  fait  point  souffrir  une 
aussi  grande  perte  de  substance  aux  parois  de  l’auus,  et  on 
n’expose  pas  le  malade  à  un  rétrécissement  de  cette  partie , 
qui  peut  devenir  fâcheux.  , 
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Dans  les  hémprrhoïdes  devenues  externes ,  l’incision  ne  doit 
atteindre  que  les  parties  situées  au-dessous  du  sphincter.  L’opé-, 
ration  terminée,  toute  la  surface  de  la  plaie  rentre  bientôt 
dans  le  rectum,  et  se  trouve  comprimée  par  les  sphincters ,  ce 
qui  prévient  l’hémorrhagie.  Mais  si  la  plaie  s’élevait  au-dessus 
du  sphincter  supérieur,  il  pourrait  se  faire  une  hémorrhagie  in¬ 
terne.  En  outre,  si  on  extirpait  les  tumeurs  à  leur  base,  il  en 
pourrait  résulter  un  rétrécissement  du  rectum.  Voici  comment 
est  décrit  le  procédé  employé  par  Dupuytren  (Zeçows  orales,  1. 1, 
p.  348)  :  «  On  saisit  le  bourrelet  avec  des  pinces  à  larges  mors  ; 
pendant  qu’un  aide  écarte  les  fesses,  et  avec  des  ciseaux  longs, 
courbes  sur  le  plat,  dans  quelques  coups  les  tubercules  sont 
excisés.  Cette  manœuvre  offre  peu  de  difficultés.  Nous  avons 
pour  règle  de  conduite  de  n’exciser  qu’une  portion  de  la  tu¬ 
meur  saillante  au  dehors;  car  si  on  l’enlevait  en  totalité,  on 
s’exposerait  à  de  graves  hémorrhagies ,  et  à  un  rétrécissement 
consécutif  de  l’anus.  En  agissant  ainsi,  on  laisse  en  apparence 
une  masse  assez  considérable  à  la  marge  de  l’anus ,  qui  pour¬ 
rait  faire  croire  que  l’on  n’a  point  emporté  une  quantité  suffi¬ 
sante  du  bourrelet;  mais  avec  la  cicatrisation,  tout  rentre  dans 
l’ordre ,  et  l’ouverture  revient  à  l’état  normal.  » 

Avant  l’opération,  il  faut  avoir  soin  d’évacuer  l’intestin  par 
l’emploi  des  laxatifs  et  des  lavemens.  Si  les  tumeurs  sont  in¬ 
ternes  ,  on  en  obtient  la  sortie  çn  prescrivant  au  malade  de  se 
livrer  à  des  efforts  de  défécation  ;  ou  bien  par  l’introduction  du 
bourdonnet  saisi  par  un  fil  en  son  milieu ,  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  plus  haut,  ou  enfin  avec  une  érigne.  Quand  les  tumeurs 
sont  externes ,  ce  temps  de  l’opération  n’existe  pas;  à  cela  près, 
l’opération  se  fait  de  la  même  manière. 

Bien  que  l’excision  soit  presque  généralement  adoptée  en 
France,  il  ne 'faut  pas  perdre  de  vue  qu’elle  est  accompagnée 
de  dangers  réels.  Si  les  tumeurs  sont  peu  vasculeuses  à  leur 
base,  bien  détachées,  et  d’un  volume  peu  considérable,  l’exci¬ 
sion  est,  en  général,  sans  dangers.  Mais  le  docteur  Smith  con¬ 
seille  de  ne  jamais  traiter  par  l’excision  les  tumeurs  qui  sont 
purement  variqueuses,  à  cause  de  l’hémorrhagie  formidable 
qui  peut  en  être  la  suite,  et  des  dangers  qu’il  peut  y  avoir  de 
déterminer  une  phlébite ,  comme  il  arrive  souvent  après  l’exci¬ 
sion  des  varices  de  la  jambe. 

Le  plus  grave  de  tous  les  accidens  qui  peuvent  succéder  à 
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l’excision  des  hémorrhoïdes  internes,'c’est l’hémorrhagie:  aussi 
est-il  indispensable  qu’après  cette  opération  la  surveillance 
la  plus  attentive  soit  exercée  sur  le  malade,  jusqu’à  l’époque 
où  une  hémorrhagie  n’est  plus  à  craindre.  Cette  surveillance 
est  d’autant  plus  nécessaire,  que  le  plus  souvent  ce  sont  les 
efforts  inconsidérés  du  malade ,  qui  déterminent  une  hémor¬ 
rhagie  qu’on  n’aurait  point  vu  survenir  sans  cela. 

On  reconnaît  que  l’hémorrhagie  interne  a  lieu ,  lorsque  le 
malade  ressent  à  l’intérieur  du  ventre  une  chaleur  douce  qui 
s’y  répand  et  s’élève  graduellement ,  et  qu’à  ce  symptôme  très 
important  se  réunissent  les  signes  généraux  des  hémorrhagies 
internes.  11  faut  agir  sur-le-champ.  On  prescrit  alors  au  malade 
de  faire  des  efforts  de  défécation  pour  évacuer  les  caillots 
on  administre  des  lavemens  froids  ,  rendus  astringens  par  l’ad¬ 
dition  de  l’alun  en  dissolution,  ou  de  la  décoction  de  tan,  ou 
de  noix  de  galle.  On  administre  en  même  temps  à  l’intérieur  les 
astringens  usités  dans  les  cas  analogues.  On  peut  encore  poser 
sur  le  point  saignant,  qui  est  amené  au  dehors  par  les  efforts 
de  défécation,  une  dissolution  d’aluù,  de  sulfate  de  fer  ou  de 
cuivre,  que  l’on  applique,  soit  avec  un  pinceau,  soit  avec  des 
boulettes  de  charpie.  Lorsque  ces  moyens  sont  insuffisans,  il 
faut  recourir  sans  délai  à  la  cautérisation  ou  au  tamponnement. 

On  a  conseillé  d’employer  la  cautérisation  immédiatement 
après  l’excision ,  afin  de  prévenir  l’hémorrhagie.  Mais  comme 
cette  pratique  n’est  point  elle-même  sans  inconvéniens  graves , 
il  vaut  mieux  attendre  que  le  besoin  s’en  fasse  sentir,  en  ayant 
soin,  toutefois,  de  suivre  avec  sollicitude  les  phénomènes  qui 
succèdent  à  l’opération,  et  de  préparer  à  l'avance  tout  ce  qui 
peut  être  nécessaire  pour  opérer  la  cautérisation  avec  la  plus 
grande  promptitude,  dès  que  les  premiers  symptômes  d’hé¬ 
morrhagie  se  manifestent.  On  pratique  la  cautérisation  avec  le 
fer  rouge ,  introduit  au  moyen  d’un  spéculum. 

Lorsqu’on  agit  assez  promptement,  il  est  rare  que  le  tampon¬ 
nement  convenablement  pratiqué  ne  suffise  pas  pour  arrêter 
l’hémorrhagie.  J.  L.  Petit  tamponnait  au  moyen  d’un  gros  bour- 
donnet  de  charpie,  lié  par  deux  fils  croisés  dont  les  chefs  res¬ 
sortaient  par  l’anus.  Ce  bourdonnet  était  enfoncé  aussi  haut 
que  possible  dans  le  rectum;  entre  les  quatre  liens,  il  plaçait  en 
dehors  de  l’anus  un  bourdonnet  volumineux  et  résistant,  sur  le¬ 
quel  il  les  nouait,  de  telle  sorte  que  les  parties  saignantes  se 
Dict.  de  Méd,  xv.  1 5 
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trouvaient  comprimées  entre  le  tampon  intérieur,  amené  en 
bas,  et  l’extérieur  porté  en  haut.  L’appareil  était  complété  par 
des  cpippresses  épaisses  et  un  bandage  en  T.  — Boyer  s’est  servi 
avec  succès  d’un  morceau  de  toile  carré  dont  il  enfonçait  le  mi¬ 
lieu  dans  l’intestin.  Au  centre  de  la  bourse  ainsi  formée,  il  en¬ 
tassait  une  quantité,  suffisante  de  charpie;  puis ,  tirant  à  lui  les 
chefs  de  la  conaprçsse,  il  en  amenait  le  fond,  ainsi  que  la  masse 
qui  l’emplissait,  contre  l’anus  ,  de  manière  à  comprimer  avec 
force  }es  parties  intéressées  dans  l’opération.  Dupuytren  a  em-  , 
ployé  avec  autant  d’avantages  une  vessie  introduite  dans  le 
rectum, et  refnpUe  delà  mêmejnanière.  M.  Bégin,  considérant 
que  ces  procédés  présentent  le  grave  inconvénient  de  retenir 
dans  rintestin  les  gaz  et  les  matières  stercorales ,  donne  le  con¬ 
seil  de  se  servir  d’une  canule  en  argent  ou  en  gomme  élastique, 
longue  de  six  à  huit  pouces,  ouverte  à  ses  deux  extrémités,'  et 
garnie  d’une  chemise  de  toile  convenablement  large,  semblable 
à  celle  dont  se  servait  Dupuytren  contre  les  hémorrhagies 
profondes  et  en  nappe,  qui  succèdent  à  la  cystotomie  latérali¬ 
sée.  A  l’aide  dc  net  instrument,  dit-il,  on  peut  tamponner  le 
rectum  avec  autant  de  force  que  d’exactitude ,  en  même  temps 
que  les  excrétions  gazeq^es  conservent  leur  liberté ,  et  que  l’on 
peut  menie  porter  dans  l’intestin  les  injections  nécessaires 
pour  calmer  son  irritation,  ou  entraîner  les  matières  qui  l’em¬ 
plissent  {P'ict.  dé  mid.  et  de  chir.prat. ,  art.  Hémorrhctdes). 

11  est  certains  cas  dans  lesquels  il  faut  surtout  se  tenir  en 
garde  contre  l’hémorrhagie.  J.  L.  Petit  a  rapporté  le  fait  suivant 
(  OÉuvres  posthumes  de  chirurgie,  t.  ii,  p.  149)  :  un  jeune  chirur¬ 
gien  excisa  sans  précaution  une  tumeur  hémorrhoïdale  pédi- 
cülée  qu’il  croyait  externe.  Effrayé  par  la  quantité  de  sang  qui 
sortit  d’abord  ,  il  introduisit  de  la  charpie  dans  le  rectum  jus¬ 
qu’à  ce  que ,  le  sang  ne  sortant  plus  au  dehors ,  il  crut  l’avoir 
arrêté.  Mais  le  ,sang  ne  pouvant  sortir  par  l’anus  avait  coulé 
dans  le  rectum.  Le  malade  tomba  en  défaillance,  et  mourut' 
quatre  ou  cinq  heures  après.  — Lorsqu’on  a  quelques  raisons 
de  craindre  une  pareille  hémorrhagie ,  il  faut  placer  d’avance 
le  tampon  de  .1.  L.  Petit,  ou  cautériser  à  la  manière  de  Dupuy¬ 
tren  ,  immédiatement  après  l’excision. 

En  outre  de  l’hémorrhagie,  l’excision  des  hémorrhoïdes 
peut  être  suivie  d’une  entérite  ou  d’une  péritonite  très  grave; 
l’inflammation  peut  se  propager  à  divers  autres  organes,  tels 
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que  la  vessie,  Tutérus,  etc.;  et  ce  sont  prineipaiement  tous 
ces  motifs  qui  ont  porté  A.  Cooper,  Burne,  Mayo,  ete.,  à  la 
rejeter.  Elle  peut  encore  être  suivie  de  constipation ,  de  dvsu- 
rie,  du  rétrécissement  de  l’anus.  Ces  divers  accidëus  consti¬ 
tuent  des  affections  spéciales,  que  l’on  doit  s’empresser  de 
combattre  par  un  traitement  approprié.  Mais  il  est  pne  spite 
très  pénible  dé  l’opération,  spr  laquelle  il  est  important  d’appe¬ 
ler  l’attention  ;  c’est  la  cicatrisation  incomplète  de  la  plaie- 
Burne  a  vu  la  plaie,  en  apparence  insignifiante,  causée  par 
l’extirpation  d'une  petite  tumeur  pédonculée  du  rectum,  ou 
d’une  petite  tumeur  hémorrboïdale  delà  marge  de  l’anus,  res¬ 
ter  ulcérée  pendant  plusieurs  mois  ,  et  causer  des  souffrances 
si  vives  chaque  fois  que  l’intestin  fonctionnait ,  que  l’etistencé 
était  devenue  pour  le  malade  un  véritable  fardeau.  On  doit  donc 
ne  rien  négliger  pour  obtenir  une  cicatrisation  prompte  et  com¬ 
plète. 

Raigë  Delorme  et  Ph.  Bérard  ,  pour  la  partie  phirurg. 


Les  anciens,  ainsi  que  nous  avons  eu  occasion  de  le  remarquer 
dans  plusieurs  endroits  de  l’article  précédent,  connaissaient  la  plu¬ 
part  des  particularités  des  hémorrhoides.  Les  bases  de  la  doctrine 
professée  par  les  anciens,  et  même  de  celle  desmodfernes,  se  trouvent 
dans  de  nombreux  passages  des  écrits  hippocratiques  {Aphor.  sect.  lu  ; 
apb.  30,  sect.  vi  ;  aph.  11,  12,  21  ;  De  met.  rat.  in  morb.  acut.;  Coac: prar- 
not.  ;  De  humoribus  ;  De  hemorrhoïdibus.) ,  et  ont  été  développées  ensuite 
parles  médecins  de  l’antiquité (Celse,lib.  vi,  sect.  xvm,  S9j  etlib.  Vii, 
sect. XXXI,  §  3  ;  Galien  :  De  venœ  sectione,  etc.  ;  J&ûxis,  Tett.  iv,  serm.  ii, 
cap.  5;  Oribase,  Synops.  ix,  cap.  18,  42;  Paul  d’Égine,  De  re  medica, 
lib.  ni,  cap.  59;  Aetuarius,  De  meth.  med.Mh.  i,  cap.  20.).—  Dès  le  temps 
d’Hippocrate ,  on  avait  recours  à  la  cure  radicale  des  hémorrhoïdes  : 
l’aphorisme  12  de  la  sect.  vi ,  où  il  est  prescrit  de  laisser  une  des  tu¬ 
meurs  ,  en  ferait  foi ,  au  défaut  du  Traité  apocryphe,  De  hemorrkoïdi- 
bus,  dans  lequel  se  trouvent  décrits  les  divers  procédés  connus  pour 
détruire  ces  tumeurs  ,  traité,  qui,  contenant  sur  la  guérison  des 
hémorrhoïdes  des  opinions  opposées  à  celles  que  l’on  trouve  dans  les 
Aphorismes,  a  paru  à-Gruner  et  à  Grimm  avoir  pour  auteur  quelque 
médecin  de  l’école  de  Cnide.  Ce  sont  ces  divers  procédés  opératoires 
que  Celse  et  les  écrivains  qui  l’ont  suivi,  ont  décrits  et  modifiés.  Nous 
devons  remarquer  toutefois  qu’Ætius,  en  exposant  l’opération  pour 
la  guérison  des  hémorrhoïdes,  prescrit,  .contrairement  au  précepte 
d’Hippocrate  et  d’autres  médecins,  de  détruire  toutes  les  tumeurs: 
ce  précepte  fut  tantôt  observé,  et  le  plus  souvent  négligé,  jusqu’à  ce 
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qu’on  n’en  ait  plus  tenu  aucun  compte  dans  ces  derniers  temps. 
Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  l’histoire  de  ce  point  de  patho¬ 
logie  et  de  thérapeutique  chirurgicale,  parce  que,  sauf  quelques 
modifications,  ou  la  prédilection  de  certains  auteurs  pour  tels  ou 
tels  procédés  opératoires ,  les  Arabes  et  les  premiers  restaurateurs  de 
la  chirurgie  en  Occident  ne  firent  que  reproduire  les  préceptes  des 
anciens  (voyez  Aricennes,  Albucasis,  Guy  de  Chauliac,  Fabrice  d’A- 
quapendente,  etc..  L’article  précédent  indique  les  points  par  lesquels 
passa  la  science  pour  arriver  à  l’état  où  nous  l’avons  exposée.  Nous 
passons  donc  à  l’indication  des  écrits  principaux  sur  les  hémorrhoïdes. 
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HEMOSTATIQUE.  —  On  donne  le  nom  d’héinostatique  à 
l’ensemble  des  moyens  que  l’art  possède  pour  interrompre  le 
cours  du  sang.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  l’hémosta¬ 
tique  chirurgicale.  Toutefois  cet  article  ne  sera  que  Je  com- 
'  plément  de  ce  qui  a  été  dit  ou  sera  dit  dans  d’autres  articles, 
et  principalement  aux  mots  Amputation,  Artères  ,  Anévrysmes, 
VriNr.s,  CoTii'KE.ssm.N,  Lic.atüRE,  etc. 
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Les  moyens  hémostatiques  qui  ont  le  même  büt  définitif, 
l’arrêt  du  sang ,  n’y  parviennent  point  de  là  même  manière. 

Les  uns  paraissent  agir  en  favorisant  le  ressérrëmèht  des 
vaisseaux  :  ce  sont  les  divers  astringens. 

D’autres  aident  à  la  coagulation  du  sang  en  formant  imè  és- 
pèce  de  bouchon  qui  empêche  mécaniquement  l’écoidément 
ultérieur  de  ce  liquide  ;  tels  sont  les  âbsorbans ,  les  càüstiqüés, 
l’acupuncture ,  les  mâchures. 

D’autres  enfin,  et  ce  sont  les  plus  puissâns ,  agissent  pâr  la 
compression  mécanique  du  vaisseau  :  ce  sont  la  ligaturé ,  la 
torsion,  la  compression  proprement  dite  et  ses  divers  hiodes. 

Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  on  emploie  souvent  sir 
multanément  des  moyens  qui  appartiennent  à  des  classés  dif¬ 
férentes. 

Exposons  successivement  Thistoire  des  divers  moyêné  que 
nous  venons  d’examiner  ,  mais  seulement  comme  complément 
de  ce  qui  a  été  fait  ailleurs. 

Astringens  et  styptiques.  —  Nous  n’avons  à  nous  occuper  ici 
que  de  ces  moyens  employés  à  l’extérieur.  Ils  sont  insUffisans 
et  généralement  jejetés  pour  arrêter  le  sang  qui  sort  d’un 
gros  vaisseau.  Il  appartient  à  l’histoire  de  la  chirurgiè  ancienne 
de  rappeler  la  liste  des  moyens  préconisés  dans  ce  bût,  èt  où 
l’on  trouve  à  peu  près  tous  les  astringens  connus ,  et  dont  plu¬ 
sieurs  ont  été  successivement  oubliés  et  renouvelés.  ,On  ne  peut 
nier  cependant  leur  utilité  dans  les  hémorrhagies  qui  provien¬ 
nent  d®  vaisseaux  de  très  petit  calibré.  L’àir  froid  et  surtout 
l’eau  froide  appliquée  à  la  surface  d’une  plaie  d’où  le  sang  s’é¬ 
coule  en  nappe  suffisent  souvent  pour  réprimer  l’hémorrhagie. 
Dans  beaucoup  d’opérations ,  l’application  d’éponges  légère¬ 
ment  humectées  d’eaü  froide  agit  à  la  fois  en  enlèvant  le  sang 
qui  masque  la  surface  de  la  solution  de  continuité,  et  en  em¬ 
pêchant  un  nouvel  écoulement  de  sang.  On  ajoute  quelquefois 
des  acides  à  l’eau  froide  ;  mais  il  faut  prendre  garde  d’irriter 
intempestivement  la  plaie  par  des  astringens  trop  forts  qui  n’au¬ 
raient  aucun  effet  plus  favorable.  Ce  serait  ici  lé  lieu  de  parier 
des  diverses  liqueurs  hémostatiques;  mais  il  en  a  été  déjà 
question  à  l’article  amputation.  Nous  dirons  seulement  que  l’eau 
de  Binelli,  le  plus  vanté  de  ces  moyens,  a  été  soUmisè  a- des  ex¬ 
périences  récentes,  et  qu’il  a  été  reconnu ,  quant  à  sa  composi 
lion,  qu’elle  différait  peu  de  l’eau  dé  goudron,  ét  quant  a  se* 
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propriétés  médicamenteuses,  qu’elles  étaient  tout-à-fait  nulles 
(Journ.  des  conn.  méd.  chirurg,). 

Ahsorhans.  —  On  donne  ce  nom  en  hémostastique  aux  corps 
qui,  appliqués  sur  une  surface  saignante,  absorbent  le  sang ,  et 
forment ,  aYec  ce  liquide  coagulé ,  un  magma  qui  en  empêche 
tout  écoulement  ultérieur.  Plusieurs  de  ces  corps  jouissent  en 
même  temps  de  la  propriété|astringente  ;  telles  sontles  poudres 
di  tes  absorbantes ,  la  colophane.  Les  plus  employés  des  absor- 
bans  sont  la  charpie ,  et  surtout  l’agaric,  qui'a  aussi  été  regardé 
comme  jouissant  d’une  propriété  astringente  toute  spéciale.  On 
emploie  le  plus  souvent  ce  moyen  pour  réprimer  les  hémorrha¬ 
gies  qui  suivent  les  piqûres  de  sangsues ,  celles  que  fournissent 
les  surfaces  d’un  ulcère  variqueux,  d’une  plaie  superficielle, 
comme ,  par  exemple  ,  après  l’ablation  d’un  ulcère  cliancreux 
de  la  face.  Dans  ces  cas,  un  ou  deux  disques  d’agaric  super¬ 
posés  suffisent  d’ordinaire  pour  arrêter  le  sang.  Ailleurs  le  cas 
est  plus  grave  :  il  faut  joindre  la  compression  aux  absorbans, 
comme  lorsqu’on  emploie  l’agaric  après  une  amputation,  etc. 
(  voyez  Compression  ). 

Caustiques.  —  Pour  se  rendre  maître  du  sang  qui  s’écoulait 
des  gros  vaisseaux,  les  anciens  avaient  imaginé  d’appliquer  de 
l’huile  bouillante  sur  la  plaie  ou  d’en  toucher  la  surface  avec  le 
cautère  actuel.  C’était  pour  remplir  le  même  but  qu’ils  ont  aussi 
quelquefois  pratiqué  les  amputations  avec  des  couteaux  rougis 
au  feu.  Mais  ,  outre  la  cruauté  des  moyens  de  cette  nature ,  ils 
manquaient  souvent  leur  effet,  ou  n’arrêtaient  que  pour  peu 
de  temps  l’hémorrhagie  qui  reparaissait  lors  de  la  chute  des 
escarrhes  :  aussi  sont-ils  complètement  abandonnés.  Il  en  est  de 
même  du  bouton  de  vitriol  ou  d’alun  qu’on  appliquait  à  l’extré¬ 
mité  du  vaisseau  divisé  dans  l’amputation,  et  que  Heister  re¬ 
commande  même  comme  préférable  à  la'  ligature  dans  l’ampu¬ 
tation  de  l’avant-bras.  On  n’emploie  plus  guère  aujourd’hui , 
comme  moyen  hémostatique,  d’autre  caustique  que  le  cautère 
actuel  elle  nitrate  d’argent;  encore  leurs  applications  sont- 
elles  extrêmement  limitées.  On  a  recours  au  cautère  actuel  : 
1  “Après  l’excision  des  bourrelets  hémorrhoïdaux  {voyez  Hemor- 
RHOïDEs  ).  2“  Après  l’ablation  d’une  tumeur  placée  profondé¬ 
ment:  ainsi,  par  exemple,  on  est  quelquefois  obligé  de  porter 
le  fer  rouge  dans  la  fosse  zygomatique  après  l’ablation  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  3°  Après  l’ablation  d’une  tumeur  des  gencives 
ou  d’un  autre  point  de  la  cavité  buccale  :  ce  moyen  a  souvent 
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alors  ua  double  but  d’arrêter  le  sang  qui  s’écoule  en  nappe 
et  dont  il  est  impossible  de  découvrir  l’origine  précise  et  de 
détruire  les  tissus  malades  que  l’instrument  tranchant  aurait 
laissé  subsister.  4°  Quelques  chirurgiens  l’emploient  pour  répri¬ 
mer  les  hémorrhagies  qui  suivent  l’ablation  d’une  partie  de  la 
langue  :  ses  inconvéniens ,  dans  ce  cas  ,  ont  engagé  à  la  rem¬ 
placer  par  la  ligature  préalable  de  l’artère  linguale  (  vo/ez  Lan¬ 
gue  ).  5“  Dans  certains  cas  ,  on  voit  une  hémorrhagie  buccale 
extrêmement  abondante  avoir  lieu  par  un  point  limité  de  la 
muqueuse  de  la  région,  sans  qu’on  puisse  en  connaître  la  cause  : 
le  bouton  d’un  stylet  rougi  au  feu  arrête  alors  souvent  sans 
retour  l’écoulement  du  sang.  6“  C’est  le  même  instrument 
qu’on  emploie  pour  arrêter  quelques  hémorrhagies  qui  suivent 
l’extraction  d’une  dent.  7°  Parfois  les  piqûres  de  sangsues. 
Dans  ce  dernier  cas,  l’application  du  nitrate  d’argent  suffit 
souvent  pour  remplir  le  même  but.  On  peut  encore  employer 
contre  les  hémorrhagies  rebelles  qui  succèdent  aux  piqûres  de 
sangsues  la  chaleur,  mais  a  un  degré  moins  élevé.  Ainsi  l’on 
fait  chauffer  une  spatule  ou  le  manche  d’une  cuillère  de  fer: 
après  avoir  abstergé  le  lieu  d’où  sort  le  sang ,  on  applique  sur 
ce  lieu  de  l’agaric  ou  de  l’amadou ,  puis  sur  l’agaric  l’instru¬ 
ment  élevé  à  une  température  supérieure  à  celle  de  l’eau  bouil-  > 
lante.  Le  sang,  déjà  absorbé  par  l’agaric,  est  coagulé,  et  dé¬ 
finitivement  arrêté. 

Compression.  —  La  compression  peut  être  employée  comme 
moyen  hémostatique  provisoire  ,  ou  comme  moyen  définitif. 

La  compression  provisoire  peut  être  pratiquée  immédiate¬ 
ment  sur  l’orifice  du  vaisseau  divisé ,  dont  alors  la  plus  lé¬ 
gère  pression  suffit  pour  aplatir  les  parois ,  soit  que  les  doigts 
saisissent  ce  vaisseau ,  soit  qu’on  se  contente  de  les  appliquer 
sur  les  divers  points  d’où  jaillit  le  sang.  Cette  compression  re¬ 
médie  parfaitement  à  l’écoulement  du  sang;  mais  comme  elle 
ne  peut  être  continuée  bien  long-temps ,  il  est  nécessaire  de  la 
remplacer  par  des  moyens  dont  l’action  soit  permanente.  Ce¬ 
pendant,  dans  certains  cas ,  en  particulier  pendant  un  grand 
nombre  d’opérations  si  les  vaisseaux  sont  peu  volumineux,  l’hé¬ 
morrhagie  ne  reparaît  plus  quand  on  retire  les  doigts  :  elle  est 
définitivement  arrêtée. 

La  compression  ,  comme  moyen  hémostatique  provisoire , 
s’emploie  plus  souvent  loin  du  siège  de  la  lésion  ;  on  la  pra¬ 
tique  alors  soit  pour  s’opposer  à  une  hémorrhagie  provenant 
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d’ane  plaie ,  soit  pour  prévenir  un  écoulement  de  sang  trop 
abondant  au  moment  où  l’on  doit  procéder  à  une  opération, 
comme  l’amputation  d’un  membre,  l’ablation  d’une  tumeur. 
Dans  les  opérations  ,  on  est  obligé  de  la  placer  loin  dü  lieu  où 
l’on  doit  porter  l’instrument  tranchant,  afin  de  ne  pas  être 
gêné  par  la  p'osition  des  aides.  Dans  les  plaies  artérielles,  on 
l’applique  ,  au  contraire ,  le  plus  près  possible  du  point  divisé, 
et  quelquefois  même  au-dessous'  de  ce  point,  pour  enspêcher 
lès  anastomoses  de  ramener  le  sang. 

Examinons  d’abord  comment  on  la  pratique  pour  suspendre 
le  cours  du  sang  avant  une  opération.  Les  anciens,  s’ils  prati¬ 
quaient  la  compression  avant  les  amputations ,  n’indiquent  pas 
au  moins  le  but  dans  lequel  on  l’emploie  aujourd’hui.  11  faut 
arriver  à  A.  Paré  pour  trouver  des  notions  claires  sur  Ce  sujet. 
«Il  faut,  dit-il,  lorsqu’on  veut  amputer  un  membre,  tirer- la 
peau  et  les  muscles  vers  la  partie  supérieure,  et  faire  une  liga¬ 
ture  extrême  au-dessus  de  l’endroit  où  l’on  voudra  couper, 
avec  un  fort  lieu  délié  et  de  figure  plate.  »  Entre  autres  avan¬ 
tages  de  cette  méthode.  Paré  dit  «qu’elle  prohibe  l’hémorrha¬ 
gie.  »  Cette  compression  circulaire  avait  un  double  inconvénient, 
celui  de  meurtrir  les  parties  qu’elle  entourait,  et  par  consé¬ 
quent  d’amener  de  la  douleur,  et  celui  de  ne  pas  interrompre 
complètement  le  cours  du  sang.  Peu  à  peu  on  la  perfectionna. 
D’abord  ce  fut  une  simple  compresse,  une  pelote  qu’on  plaça  sur 
le  trajet  de  l’artère.  En  1674 ,  Morel ,  chirurgien  franc-comtois, 
imagina  ]e  garrot.  .le  n’indiquerai  pas  ici  toutes  4es  modifica¬ 
tions  qu’on  a  fait  subir  à  cet  instrument;  aujourd’hui,  on  l’em¬ 
ploie  encore  de  la  manière  suivante  :  on  place  sur  le  trajet  de 
l’artère  principale  du  membre,  dans  l’endroitoù  elle  estle  moins 
couverte  de  parties  molles,  et  où  les  os  lui  fournissent  un 
point  d’appui,  une  pelote  cylindrique  faite  avec  une  compresse 
ouune  bande  roulée.  Celte  pelote  doit  être  plus  ou  moins  grosse, 
suivant  la  profondeur  de  l’artère  ,  ni  trop  molle  ni  trop  dure  ; 
elle  est  cousue  à  une  compresse  étroite  qui  sert  à  la  fixer  inva¬ 
riablement  sur  le  membre.  Au  point  du  membre  diamétrale¬ 
ment  opposé  à  la  pelote,  on  place  une  plaque'  d’écaille,  de  corne 
ou  de  cuir  bouilli,  un  peu  concave  ;  sur  celle-ci ,  ou  pose  un 
petit  bâtonnet;  sur  cet  appareil  enfin,  on  fait  deux  tours  avec  un 
lacs  solide  dont  on  noué  les  deux  bouts  sur  le  garrot.  Le  chi¬ 
rurgien  peut  alors ,  en  tournant  le  garrot^)  exercer  une  com¬ 
pression  aussi  forte  qu’il  le  juge  convenable;  et  quand  le  cours 
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du  saiig  €st  iutercèpté ,  il  confie  l’instruraent  à  un  aide. 

J,  L.  Petit  présenta,  à  l’Académie  des  sciences,  en  1718,  un 
tourniquet  qu’il  avait  imaginé  pour  arrêter  le  sang  pendant 
l’amputation  de  la  cuisse.  Cet  instrument  sé  compose  de  deux 
plaques,  l’une  inférieure,  fixe,  l’autre  supérieure,  mobile  sur  lâ 
première.  Une  ou  deux  chevilles  de  fer  implantées  dans  \a  pre¬ 
mière  passent  dans  des  trous  pratiqués  dans  la  plaque  supé¬ 
rieure.  Celle-ci  est,  en  outre,  à  sa  partie  moyenne,  percée  d’un 
trou  dont  la  concavité  est  écrouée  pour  recevoir  Une  longue 
vis  dont  le  sommet  est  Un  bouton  aplati  des  deux  côtés.  La  Vis, 
dont  les  pas  sont  écartés  de  manière  à  ce  qu’elle  fasse  son  effet 
parle  moyen  d’un  demi-tour,  sert  à  éloigner  oü  à  rapprocher 
là  plaque  supérieure  de  l’inférieure.  Les  chevilles  dont  il  a 
été  question  permettent  cette  mobilité ,  qui  s’oppose  à  tout 
écartement  latéral  des  plaques  l’une  de  l’autre.  On  se  sert  de 
cet  instrument  de  la  manière  suivante.  Une  pelote  mobile  est 
appliquée  sur  le  trajet  de  l’artèrê,  et  fixée,  comme  dans  l’emploi 
du  garrot,  par  Une  bande  de  chamois  double,  de  quatre  travers 
de  doigtde  largeur  ;  à  cette  bande,  du  côté  opposé  à  la  pelote,  est 
adapté  un  petit  coussin  sur  lequel  on  place  le  tourniquet.  Alors 
.  on  entoure  tout  l’appareil  avec  un  lacs  dont  les  extrémités  vien¬ 
nent  se  nouer  sur  la  plaque  mobile  du  tourniquet.  En  faisant 
mouvoir  la  vis ,  on  écarte  la  plaque  mobile  dé  la  plaque  fixe  de 
cèt  instrument,  et  le  lacs  appliquant  la  pelote  sur  lès  vaisseaux 
intercepte  convenablementle  cours  du  sang.  Les  plaques  du  tour¬ 
niquet  doivent  avoir  une  certainé  étendue  et  la  pelote  un  peu 
épaisse  pour  diminuer  la  compression  sur  lés  parties  latérales. 

Le  tourniquet  de  .1.  L.  Petit,  qu’on  a  modifié  de  beaucoup  de 
manières  sans  changer  en  rien  son  principe,  est  un  instrument 
utile  quand  on  opère  sans  aide  ou  avec  des  aides  peu  instruits. 
11  est  plus  commode  que  le  garrot ,  car  l’opérateur  peut  lui- 
même  ,  par  lé  moyen  de  vis  ,  arrêter  plus  ou  moins  le  sang 
dans  l’artère,  et  quand  il  craint  l’hémorrhagie,  le  laisser  sur 
la  partie  après  l’opération,  de  telle  sorte  que  la  première  per¬ 
sonne  venue  peut  le  serrer  si  l’accident  redouté  vient  à  sur¬ 
venir.  Quant  au  garrot,  bien  qu’il  ne  puisse  servir  que  pour  les 
amputations  dans  la  contiguïté  ,  comme  on  peut  en  fabriquer 
un  instantanément ,  dans  beaucoup  de  cas  c’est  une  ressource 
précieuse  dans  les  campagnes ,  aux  armées. 

A  part  ces  circonstances,  le  meilleur  moyen  hémostatique, 
c’est  la  main  d’un  aide ,  nue  ou  armée  d’une  espèce  de  pelote , 
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fixée  elle-même  à  une  clé ,  à  un  cachet ,  etc.  C’est  celui  qui  est 
généralement  employé  aujourd’hui.  Pour  que  la  compression 
faite  de  cette  manière  soit  efficace  ,  il  n’est  pas  nécessaire  que 
la  personne  qui  la  pratique  soit  douée  d’une  grande  force,  mais 
qu’elle  dirige  convenablement  ses  efforts.  1"  Il  faut  comprimer 
perpendiculairement  à  la  surface  sur  laquelle  repose  l’artère. 
Ainsi  la  face  interne  de  l’humérus  sur  laquelle  repose  l’artère 
humérale  regarde  en  avant  et  en  dedans;  les  efforts  com¬ 
pressifs  devront  donc  être  dirigés  d’avant  en  arrière  et  de  de¬ 
dans  en  dehors.  2°  Si  l’opération  doit  être  longue,  ou  si  l’artère 
est  volumineuse  et  un. peu  profonde,  l’aide  devra  placer  les 
doigts  de  la  main  qui  est  libre  au-dessus  de  ceux  qui  passent 
sur  le  vaisseau ,  afin  de  seconder  leur  action  et  de  prévenir  leur 
lassitude  et  leur  engourdissement.  3°  Un  moyen  encore  plus  ef¬ 
ficace  pour  atteindre  le  même  but,  c’ete  la  position  de  l’aide  : 
il  devra  être  placé  de  façon  à  pouvoir  agir  sur  le  vaisseau ,  non 
par  la  force  active  des  muscles  moteurs  des  doigts  ,  mais  prin¬ 
cipalement  par  le  poids  de  son  corps ,  transmis  médiatement  à 
l’artère  par  le  membre  supérieur.  De  cette  manière ,  il  ne  se 
fatigue  nullement,  et  la  force  employée  pour  effacer  le  calibre 
du  vaisseau  ne  diminue  pas  d’un  instant  à  l’autre.  4°  Enfin,  sa 
position  sera  telle,  qu’il  puisse  suivre  l’opération  et  s’aperce¬ 
voir,  en  même  temps  que  l’opérateur,  si  la  compression  venait 
à  manquer  son  effet  pendant  l’opération.  Le  chirurgien  aura  dû 
toutefois  gavant  de  porter  l’instrufflent  tranchant,  s’assurer  de 
l’exactitude  de  cette  compression  par  le  toucher  et  par  la  vue. 

Tous  les  lieux  ne  sont  pas  également  favorables  pour  com¬ 
primer  :  il  faut ,  en  général ,  que  l’artère  soit  superficielle ,  et 
qu’elle  ait  un  point  d’appui  solide  sur  un  os  ou  sur  un  autre 
corps  résistant.  Peu  d’artères,  cependant,  offrent  ces  deux  con¬ 
ditions  réunies.  Les  principales  sont  la  brachiale,  qu’on  peut 
comprimer  sur  l’humérus  ,  dans  toute  sa  longueur  ;  la  radiale, 
sur  les  faces  antérieures  et  externes  du  radius  à  son  extrémité, 
carpienne  ;  les  collatérales  des  doigts,  sur  les  phalanges  ;  la  fé¬ 
morale,  sur  la  branche  horizontale  du  pubis  ;  la  tibiale  posté¬ 
rieure,  à  satermmaison  sur  l’extrémité  inférieure  du  tibia  et  sur 
le  côté  externe  de  l’astragale  et  du  calcanéum;  la  pédieuse, 
dans  toute  sa  longueur.  On  peut  encore  comprimer,  quoique 
avec  moins  de  sûreté ,  l’axillaire  derrière  la  clavicule ,  sur  la 
première  côte,  et  au  devant  de  la  clavicule  entre  le  deltoïde 
et  le  grand  pectoral ,  sur  la  seconde  et  la  troisième  côte  ;  la 
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fémorale  vers  la  région  moyenne  de  la  cuisse,  sur  le  côté  in¬ 
terne  du  fémur  dont  elle  est  séparée|  alors  par  le  tendon  des 
adducteurs  ;  la  radiale  et  la  cubitale ,  à  leur  partie  supé¬ 
rieure  ,  etc. 

D’autres  artères  sont ,  il  est  vrai,  placées  superficielle¬ 
ment  ,  mais  reposent  sur  des  parties  extrêmement  molles  et 
flexibles ,  et  la  compression  ne  saurait  y  être  exercée;  d’autres 
enfin  sont  placées  sur  des  parties  résistantes ,  mais  recouvertes 
par  une  trop  grande  quantité  de  parties  molles,  pour  que 
la  compression  soit  ^efficace  ;  cependant ,  chez  certains  sujets 
amaigris  ,  elle  peut  encore  se  faire  avec  quelque  avantage. 
Telle  est  la  compresion  de  l’aorte  ventrale  sur  la  colonne 
vertébrale  qu’on  a  conseillée  pour  arrêter  certaines  hémor¬ 
rhagies  utérines ,  et  comme  moyen  hémostatique  provisoire 
avant  l’opération  de  l’anévrysme  des  artères  de  la  fesse , 
l’axillaire  à  la  partie  la  plus  élevée  de  l’aisselle,  la  poplitée, 
les  artères  de  la  jambe ,  à  leur  partie  supérieure.  On  peut 
encore  comprimer  avec  facilité,  soit  avant  une  opération, 
soit  dans  tout  autre  but,  la  carotide  primitive  le  long  du 
cou  ,  la  faciale  sur  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  au 
devant  du  muscle  masséter.  Dans  les  ablations  des  tumeurs 
des  lèvres  ,  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre ,  ces  voiles  mo¬ 
biles  saisis  de  chaque  côté  de  la  lésion  entre  deux  doigts, 
sont  suffisamment  comprimés,  et  les  artères  coronaires  ne 
fournissent  pas  une  goutte  de  sang. 

Dans  les  plaies  artérielles ,  c’est  encore  sur  les  mêmes  lieux 
d’électiôn  que  nous  venons  d’indiquer  d’une  manière  générale, 
que  l’on  pratique  la  compression  nécessaire  pour  suspendre  le 
cours  du  sang,  en  attendant  des  moyens  dont  l’action  soit  per¬ 
manente.  Il  faut,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  que  la  compression  se 
fasse  ici  le  plus  près  possible  du  vaisseau  divisé. 

Employée  comme  moyen  hémostatique  définitif,  la  com- 
presssion  peut  être  pratiquée,  dans  plusieurs  circonstances, 
dans  des  plaies  artérielles ,  dans  des  plaies  des  veines  ,  contre 
une  hémorraghie  qui  provient  d’une  surface  plus  ou  moins 
large,  d’une  cavité  muqueuse ,  par  exemple,  sans  qu’on  puisse 
reconnaître  le  lieu  précis  d’où  sort  le  sang;  enfin  comme  trai¬ 
tement  des  anévrysmes. 

On  est  entré  dans  d’assez  longs  détails  à  l’article  qui  traite 
de  ces  dernières  affections,  pour  que  je  sois  dispensé  d’y 
revenir. 
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Quant  aux  plaies  artérielles,  la  compression  ne  couYient 
guère  que  quand  les  artères  intéressées  sont  de  médiocre 
Yolume,  comme  pour  les  plaies  qui  intéressent  la  main,  le 
pied,  etc.  Toutefois,  on  a  yu  la  compression  établie  comme 
moyen  provisoire  pour  des  artères  de  premier  ordre  ,  amener 
un  succès  définitif;  mais  il  faut  se  rappeler  que,  dans  ces  cas, 
il  peut  plus  tard  survenir  un  anévrysme  faux  consécutif.  Les 
indications  déjà  posées  à  l’article  Artères  (  plaies  des  )  rendent 
inutiles  de  plus  longs  développemens  à  ce  sujet.  Je  vais  seule¬ 
ment  examiner  comment  se  pratique  la  compression.  On  peut 
la  faire  directement  sur  l’orifice  du  vaisseau  divisé  à  l’aide  d’un 
peu  de  cire,  comme  dans  les  blessures  qui  attaquent  les  artères 
nourricières  des  os  dans  les  amputations,  par  exemple.  On  l’a 
encore  conseillée  dans  ce  dernier  cas ,  alors  que  les  artères  os¬ 
sifiées  ne  permettent  pas  de  recourir  à  la  ligature  (vojez  l0iip<ç- 
TATIONS  ). 

La  compression  directe  s’emploie  encore  pour  oblitérer 
les  artères  de  petit  volume  qui  reposent  sur  un  plan  os¬ 
seux  et  sont  placées  superficiellement.  Ainsi,  pour  les  di¬ 
verses  artères  de  la  tête ,  en  particulier  pour  la  temporale, 
après  l’opération  de  l’artériotomie  ;  pour  celles  qui  ne  peuvent 
être  liées  ou  atteintes  par  d’autres  moyens,  pour  les  artères 
intercostales  ,  etc.  Dans  ces  diverses  circonstances ,  il  est  né¬ 
cessaire  d’avoir  recoui’s  à  des  bandages  appropriés  au  siège  de 
la  lésion ,  et  qui  ne  peuvent  être  le  sujet  d’une  description 
générale.  Qn  retrouvera  leur  histoire  dans  d’autres  articles. 
Mais ,  en  général,  la  compression  directe  est  un  moyen  infidèle, 
et  il  a  pour  inconvénient  d’irriter  la  surface  de  la  plaie,  de  s’op¬ 
poser  à  la  réunion  par  première  intention,  et,  par  suite,  d’ex¬ 
poser  encore  mieux  à  la  récidive  de  l’hémorrhagie.  Il  est, 
d’ailleurs ,  impraticable  dans  plusieurs  régions  ,  faute  de  point 
d’appui  ou  par  suite  de  la  profondeur  du  vaisseau  lésé.  Cepen¬ 
dant  ,  de  même  que  dans  les  anévrysmes ,  on  l’unit  souvent  à  la 
compression  faite  entre  la  plaie  et  le  cœur. 

Celle-ci  se  fera  d’après  les  mêmes  principes  et  dans  les  mêmes 
points  que  lorsqu’on  l’emploie  comme  moyen  hémostatique 
provisoire.  Le  tourniquet  sert  quelquefois  à  la  pratiquer; 
plus  souvent  on  se  sert  de  compresses  graduées  ,  qu’on  dispose 
en  pyramide  sur  le  lieu  que  l’on  veut  comprimer,  et  de  tours 
de  bande  qui  les  maintiennent.  Quand  on  pratique  ainsi  la 
compression  circulaire  sur  un  membre,  les  parties  situées  au- 
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dessous  du  point  comprimé  s’engorgent  fréquemment.  Aussi , 
dans  le  but  de  prévenir  cet  engorgement,  conseille- 1- on  de 
commencer  dès  l’extrémité  inférieure  du  membre  lésé  l’appli¬ 
cation  du  bandage  roulé;  on  le  conduit  ensuite  sur  la  plaie  elle- 
même,  qu’on  recouvre  de  charpie  et  d’agaric,  et  les  derniers 
tours  vienne'nt  assujettir  les  compresses  graduées.  C’est  là  ce 
qu’on  appelle  le  bandage  de  Theden.  On  a  inséré,  dans  un  des 
derniers  miméro^.àe&  Archives  générales  de  médecine,  une  note  de 
M.  Pigeaux ,  où  ce  médecin  s’applique  à  démontrer  l’efficacité 
de  ce  mode  de  traitement,  et  le  recommande  même  dans  les 
plaies  qui  intéressent  les  gros  troncs  artériels.  Mais  il  n’a  pas , 
dans  cette  application,  le  même  but  que  la  plupart  des  prati¬ 
ciens  ;  s’appuyant  sur  les  idées  de  quelques  physiologistes  ei 
chirurgiens  allemands  {voyez  Artères  ('  plaies  des),  il  croit  par 
la  compression  entre  la  plaie  et  les  capillaires ,  anéantir  l’ac¬ 
tion  de  ces  derniers  vaisseaux,  qui,  selon  lui,  sont  la  principale 
cause  du  cours  du  sang. 

Ces  idées  trouveront  parmi  nous  trop  peu  de  partisans  pour 
qu’il  soit  nécessaire  de  les  réfuter.  On  pratique  encore  la  com¬ 
pression  de  diverses  manières  :  la  plupart  ont  été  indiquées  au 
mot  Anévrysme.  Quand  de  larges  anastomoses  ramènent  le  sang 
dans  le  bout  inférieur  du  vaisseau  divisé ,  on  établit  des  points 
de  compression  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point.  Certaines 
régions  exigent  sous  ce  rapport  un  procédé  spécial.  C’e.st  ainsi 
que  ,  dans  la  plupart  des  plaies  qui  intéressent  les  arcades  pal¬ 
maires  ,  on  doit  comprimer  simultanément  la  radiale  et  la  cubi¬ 
tale, etc.  Des  détails  doivent  être  donnés  dans  les  articles  con¬ 
sacrés  aux  plaies  de  cés  régions. 

Quand  on  aura  ainsi  pour  but  l’oblitératiou  définitive  du 
vaisseau,  la  compression  devra  rester  en  place  pendant  un 
temps  assez  long,  qui  variera,  du  reste,  d’après  le  volume  du 
vaisseau  lésé.  Si  on  la  levait  trop  tôt,  et  que  le  caillot  formé 
entre  le  cœur  et  le  point  comprimé  n’eût  pas  encore  contracté 
d’adhérences  solides,  l’hémorrhagie  pourrait  reparaître  plus 
grave  et  plus  difficile  à  réprimer  que  dans  le  principe. 

La  compression  est  encore  employée  contre  les  hémorrhagies 
veineuses  ;  mais  ici  on  n’a  plus  les  mêmes  indications  à  remplir 
que  dans  les  plaies  artérielles:  en  effet,  d'une  part,  si  ou  com¬ 
primait  entre  la  plaie  et  le  cœur,  le  sang,  loin  de  s’arrêter,  cou¬ 
lerait  avec  plus  de  rapidité;  d’une  autre  part,  la  compression 
ne  doit  pas  être  portée,  au  moins  pour  les  plaies  qui  n’intéressent 


240  HÉMOSTÀTIQDE. 

pas  la  totalité  du  vaisseau,  au  point  d’aplatir  les  parois.  Il  suffit, 
pour  qu’elle  soit  efficace,  qu’elle  puisse  soutenir  ces  parois, 
sans  empêcher  la  continuation  de  la  circulation  dans  le  vais¬ 
seau  ,  autrement  le  membre  se  tuméfierait  au-dessous  de  la 
lésion.  Toutes  les  plaies  des  veines,  du  reste,  ne  réclament 
pas  ce  moyen,  auquel  on  doit,  en  outre,  associer  dans  tous 
les  cas  une  position  convenable,  propre  à  favoriser  le  cours  du 
sang. 

Enfin,  on  emploie  la  compression  comme  moyen  définitif 
contre  les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  à  la  surface  des  cavités 
muqueuses  accessibles  aux  moyens  chirurgicaux  ,  ou  de  plaies 
profondes,  au  fond  desquelles  on  ne  peut  aller  chercher  le 
vaisseau  divisé.  La  compression  alors  est  directe,  et  constitue 
ce  qu’on  appelle  le  tamponnement.  Cette  opération  se  fait  à  l’aide 
de  bourdonnets  de  charpie  qu’on  porte  quelquefois  directe¬ 
ment  ,  à  l’aide  d’une  pince ,  au  fond  de  la  cavité  qui  fournit  le 
sang;  d’autres  fois  on  les  sépare  des  parois  de  cette  cavité  par 
un  linge  plié  qu’on  a  préalablement  introduit  par  sa  partie 
moyenne,  de  manière  à  en  former  une  espèce  de  sac  dans  lequel 
on  place  la  charpie,  soit  sèche,  soit  imbibée  de  liqueurs  plus  ou 
moins  astringentes ,  telles  que  l’eau  froide,  l’eau  vinaigrée,  etc. 
On  pratique  le  tamponnement  dans  certaines  hémorrhagies  du 
vagin,  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  dans  l’épistaxis, 
après  l’extirpation  du  globe  de  l’œil ,  après  la  taille  périnéale. 
On  a  recours,  pour  plusieurs  de  ces  cas,  à  des  instrumens  spé¬ 
ciaux  qui  seront  décrits  aux  articles  où  il  est  question  des 
affections  qui  en  réclament  l’usage  (  voyez  Épistaxis  ,  Taille  ). 
En  général ,  on  ne  doit  avoir  recours  au  tamponnement  que 
dans  l’impuissance  des  autres  moyens.  Il  irrite  les  parties  avec 
lesquelles  il  est  en  contact.  Silesparois  sont  musculaires,  comme 
au  rectum,  par  exemple,  il  les  excite  à  se  contracter ,  et,  par 
conséquent,  expose  à  une  récidive  de  l’hémorrhagie.  Enfin, 
quelquefois  il  ne  s’oppose  nullement  à  des  hémorrhagies  inter¬ 
nes,  d’autant  plus  graves  qu’elles  ne  sont  point  soupçonnées. 

Il  nous  resterait,  pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  l’hémosta¬ 
tique  chirurgicale,  à  parler  de  la  ligature,  de  la  torsion,  du 
refoulement  des  tuniques  artériellés,  des  mâchures  et  de  l’acu¬ 
puncture.  Plusieurs  de  ces  moyens,  tels  que  les  trois  derniers, 
appartiennent  surtout  àl  a  thérapeutique  des  anévrysmes,  où  ils 
ont  été  appréciés  ;  la  ligature ,  le  plus  important ,  aura  un  ar¬ 
ticle  spécial  ;  enfin  la  torsion  a  été  examinée  à  l’article  Amputa- 
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TION.  Elle  n’est  pas  plus  souvent  employée  dans  le  cas  de  plaies 
accidentelles  que  dans  les  opérations ,  et  la  manière  de  la  pra¬ 
tiquer  est  identique.  Malgré  les  éloges  qui  lui  ont  été  prodi¬ 
gués  .  on  ne  l’emploie  guère  qu’en  l’absence  de  fils  propres  à 
faire  la  ligature ,  ou  pour  arrêter  le  sâng  qui  vient  de  petites 
artérioles,  qu’il  suffit  souvent  alors  de  comprimer  sans  les 
tordre.  . 

Terminons  cet  article  en  disant  que ,  quel  que  soit  le  moyen 
qu’on  mette  en  usage  pour  réprimer  une  hémorrhagie ,  une 
position  convenable  devra  lui  être  associée.  Dans  les  plaies  des 
artères  cette  position  aura  pour  but  de  rendre  plus  difficile 
l’abord  du  sang  vers  la  plaie  ;  dans  les  plaies  veineuses,  de  faci¬ 
liter,  au  contrairé,  le  retour  du  sang  vers  le  cœur.  Dans  tous 
les  cas  sont  indiqués  le  repos  le  plus  absolu  et  un  régime 
débilitant  tant  qu’on  a  à  craindre  le  retour  de  l’hémorrhagie, 
et  quand  tout  est  passé,  un  régime  fortifiant  si  le  malade  a 
perdu  beaucoup  de  sang.  A.  Bérard. 

Voyez ,  pour  les  indications  bibliographiques  relatives  à  cet  article, 
.celles  qui  se  trouvent  aux  articles  Amputation,  Anévrysme,  Artères 
et  Veines  (  blessures  des) ,  Ligature,  Plaies.  Nous  citerons  ici  un  tra¬ 
vail  général  sur  le  sujet,  qui  n’a  pu  être  indiqué  précédemment;  c’est 
la  thèse  suivante  ; 

Sanson  (L.  J.).  Des  hémorrhagies  traumatiques.  Thèses  de  concours 
pour  une  chaire  de  clinique  chir.  Paris ,  1836,  in-4“,  fig. ,  et  séparém. 
in-S»,  p.  348. 

HÉPATITE.  Voyez  Foie  (maladies  du). 

HERMAPHRODISME.  —  L’origine  de  ce  mot  se  trouve  dans 
la  fable. d’Hermapbrodite,  fils  de  Mercure,  et  de  Vénus, 
ÂçpdiîtTV).  Ce  jeune  homme  étant  festé  insensible  aux  charmes 
de  la  nymphe  Salmacis,  elle  obtint  des  dieux  que  son  corps  fût 
réuni  au  sien. 

L’hermaphrodisme,  dans  l’acception  rigoureuse  du  mot,  est 
la  réunion  des  organes  des  deux  sexes  dans  un  même  individu, 
de  manière  que,  sans  le  concours  d’un  autre  ,  il  soit  propre  à 
produire  un  individu  de  son  espèce.  Cet  hermaphrodisme  ali- 
solu  est ,  en  quelque  sorte ,  un  attribut  du  règne  végétal,  puis¬ 
que  toutes  les  classes  végétales  linnéennes  le  présentent,  à 
l’exception  de  la  classe  appelée  /)(>cic.  Toutefois  on  le  rencpn- 
Dict.  de  Méd.  iv.  10 
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Ire  aussi  dans  le  règne  animal,  où  il  est  d’autant  plus  absolu, 
que,  par  sa  classe,  l’animal  est  plus  voisin  du  règne  végétal. 
Ainsi  les  zoophytes ,  les  mollusques  acéphales  et  gastéropodes, 
offrent  les  exemples  les  plus  fréquens  et  les  plus  complets 
d’hermaphrodisme  dans  le  règne  animal. 

L’hermaphrodisme ,  néapmpins ,  n’est  pas  le  même  chez  ces 
animaux.  Chez  les  uns  ,  il  est  tellement  absolu,  que  chaque  în- 
diyidji  peut  reproduire  son  espèce  sans  le  concours  d’un  autre 
individu  de  son  espèce;  chez  d’autres,  iau  contraire,  bien 
que  lef  organes  génitaux  de]  deux  sexes  se  trouvent  réunis 
daps  un  même  individu,  il  ne  peut  pourtant  produire  sans 
le  concours  d’un  autre  individu;  mais  il  a  la  faculté  de 
féconder  et  d’être  fécondé.  Nous  citerons,  cçmme  exemple  de 
la  première  espèce  d’hermaplirodisme,  les  coquillageshiyalves  ; 
la  seconde  .se  rencontre  chez  les  coquillages  uniyalyes. 

L’hermaphrodisme ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  est  d’autant 
plus  fréquent  et  absolu,  que  les  genres  d’animauycbezJesquels 
on  le  rencontre  se  rapprochent  davantage ,  par  leur  organisa¬ 
tion  et  leurs  propriétés  vitales  ,  du  règne  végétal;  il  devient, 
au  contraire,  d’autant  moins  commun  et  absolu,  que  l’organir 
sation  animale  est  plus  parfaite.  En  s’élevant  de  cette  vérité 
aux  considérations  qu’elle  fournit ,  on  ne  peut  qu’admirer 
l’admirable  puissance  qui  semble  n’avoir  accordé  exclusive¬ 
ment  qu’aux  êtres  placés  sur  l’échelon  le  moins  élevé  de  la 
création  le  don  de  se  reproduire  sans  le  concours  d’un  autre 
individu.  Leur  sensibilité  moins  exquise ,  qui  exclut  tout  abus 
qu’ils  pourraient  faire  de  ce  don,  l’impossibilité  .ou  la  difficulté 
de  changer  de  lieu  ou  de  se  rapprocher  les  uns  des  autres  pour 
l’accouplement ,  la  facilité  de  se  reproduire  par  les  seules  fa¬ 
cultés  génératrices  réunies  dans  chacun  d’eux,  facilité  bien, 
propre  à  réparer  les  pertes  fi"équentes  et  énormes  d’individus 
auxquelles  ces  espèces  sont  exposées ,  justifient  suffisamment 
cette  sage  disposition  dans  l’ordre  naturel. 

De  l’hermaphrodisme  chez  les  animaux  parfaits.  — de  qui  pré¬ 
cède  suffit  pour  indiquer  que  ce  n’est  pas  dans  la  classé  des 
animaux  qui  ont  un  système  nerveux  bien  développé,  et  qui 
peuvent  se  livrer  aux  principaux  actes  de  la  vie  de  relation, 
qu’il  faudra  chercher  des  exemples  de  rhermaphrodisme  dont 
il  vient  d’être  parlé.  Toutefois  on  observe  chez  eux,  quoique 
rarement,  des  irrégularités,  des  jeux  delà  nature,  des  appa- 
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rences  plus  ou  moins  analogues  avec  l’hermaphrodisme  pro¬ 
prement  dit.  Ces  apparences  ont  souvent  donné  lieu  à  des  er¬ 
reurs  qui  aujourd’hui  deviennent  d’autant  plus  rares,  que  nos 
connaissances  sont  devenues  plus  exactes,  et  qu’elles  sont  plus 
répandues  dans  la  société. 

Chez  les  animaux  les  plus  parfaits ,  chez  les  mammifères,  et 
spécialement  chez  l’espèce  humaine,  l’hermaphrodismé  con¬ 
siste  en  une  réunion,  soit  apparente ,  soit  plus  où  moins  réelle, 
dans  le  même  individu ,  des  organes  de  la  génération  propres 
aux  deux  sexes;  mais,  quelque  rapprochée  qué,  dans  certains 
cas,  cette  réunion  soit  de  celle  qu’on  rencontre  chezles  animaiix 
les  moins  élevés ,  il  n’èn  existe  aucun  èxemplé  où  l’assém- 
hlagedes  parties  génitales  des  deux  sexes  ait  été  parfait;  et^ 
quel  que  fût  d’ailleurs  le  sexe  prédominant,  les  parties  génita¬ 
les  internes,  ou  bien  les  parties  génitales  externes,  n’étaient 
pas  assez  complètement  développées  pour  exercer  les  fonctions 
auxquelles  elles  sont  destinées. 

Une  réunion  parfaite  des  organes  de  la  génération  des  deux 
sexes  dans  un  même  individu  serait,  en  effet,  bien  difficilè, 
pour  ne  pas  dire  impossible ,  chez  les  mammifères,  et  surtout 
chez  l’hômmé,  à  cause  de  la  disposition  de  leur  bassin,  dont 
l’espace  ne  saurait  loger  l’appareil  génital  bien  développé' des 
deux  sexes.  Comment,  ainsi  que  le  fait  observer  Mahon,  le 
pénis  pourfàit-il  avoir  ses  justes  dimensions  et  cèlles  des  corps 
caverneui  et  de  leurs  muscles,  dans  le  même  angle  de  l’os  pu¬ 
bis  où  il  y  aurait  un  clitoris?  Le  vagin  né  paraît  pas  être  d’un 
diamètre  proportionné  à  Ses  usages ,  quand  il  est  placé  sur  un 
urètre  mâle  et  sous  des  vésicules  séminales.  Le  muscle  accélé¬ 
rateur,  séparé  d’avec  le  pubis  par  le  vagin,  et  dont  la  fonction 
par  conséquent  manque  dans  des  actions  essentielles,  ne  perniét 
guère  que  les  liqueurs  qui  sortent  de  l’urètre  aient  le  jet  né¬ 
cessaire  pour  opérer  la  fécondation.  Cette  opinion ,  qui  ap¬ 
partient  primitivement  à  Haller,  a  été  combattue  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ;  mais  les  faits  sur  lesquels  on  s’est  fondé  ne  nous 
paraissent  pas  la  détruire, et  nous  persistons  à  l’adopter  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  ait  observé  sur  un  mammifère  un  exemple  bien 
constaté  de  réunion  des  organes  génitaux  développés  et  cons¬ 
titués  de  manière  à  pouvoir  remplir  les  fonctions  génératrices 
des  deux  sexes.  .  '  '  ;  '  ’ 

Détermination  des  diverses  espèces  d’hermaphrodisme  chez  les 
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mammifères.  —  Nous  avons  examiné  avec  soin  les  classifications 
des  cas  d’hermaphrodisme  proposées  parles  auteurs,  et  nous 
croyons  devoir  conserver  celle  que  nous  avons  déjà  adoptée 
autrefois,  en  traitant  le  même  sujet  dans  un  autre  ouvrage.  En 
effet,  bien  que  nous  ayons  encouru  le  blâme  de  l’auteur  ano¬ 
nyme  d’un  article  hermaphrodisme ,  nous  pensons  que  l’ordre 
suivi  par  nous  satisfait  aux  conditions  qu’on  a  droit  d’exiger 
d’une  bonne  classification.  Qu’importe ,  en  effet,  qu’on  nomme 
l’hermaphrodisme  un  jeu  de  la  nature,  ou  qu’on  le  considère 
comme  le  résultat  d’une  stase  de  croissance  à  laquelle  seraient 
exposés  les  organes  de  la  génération,  dont  les  rudimens  se¬ 
raient  d’ailleurs  conformés  de  la  même  manière  chez  les  deux 
sexes?  qu’importe,  en  un  mot,  quel  est  le  point  de  départ, 
lorsqu’il  n’est  pas  encore  positivement  établi ,  si  l’on  arrive  à 
des  catégories  générales  dans  lesquelles  on  puisse  ranger  com¬ 
modément  les  variétés  qu’admet  une  série  de  faits  appartenant 
à  une  même  cause?  Et  alors  même  que  quelques  exemples  se 
prêteraient  moins  facilement  à  cette  classification,  il  ne  faudra 
pas  oublier  que  dans  l’histoire  de  l’hermaphrodisme ,  comme 
dans  celle  de  tous  les  phénomènes  physiques  capables  d’être 
classés ,  il  n’y  a  pas  de  passage  brusque  d’un  genre,  ni  même 
d’une  espèce  à  l’autre ,  et  qu’au  contraire ,  on  rencoptre  con¬ 
stamment  des  faits  qui  établissent  les  nuances  intermédiaires 
dont  se  composent  les  transitions. 

11  est  des  vices  de  conformation  des  parties  sexuelles  qui 
donnent  à  ces  parties  l’aspect  d’une  réunion  plus  ou  moins 
complète  des  attributs  des  deux  sexes  dans  un  même  individu. 
Cependant,  examinés  avec  quelque  soin,  ces  vices  de  confor¬ 
mation  permettent  aisément  de  déterminer  à  quel  sexe  ils  ap¬ 
partiennent,  ainsi  que  l’individn  qui  en  est  porteur.  Il  peut 
donc  exister  un  hermaphrodisme  apparent  chez  le  sexe  mâle ,  et 
un  hermaphrodisme  apparent  chez  le  sexe  féminin.  Enfin,  on  a 
rencontré  aussi  des  individus  chez  lesquels  on  n’observe  aucun 
sexe  déterminé,  qui  ne  sont  ni  mâles  ni  femelles,  ou  bien  qui 
offrent  un  mélange  des  attributs  des  deux  sexes ,  sans  qu’au¬ 
cun  d’eux  soit  prédominant.  Ces  individus  composent  un 
troisième  genre  d’hermaphrodisme,  que  nous  persistons  à 
nommer  X hermaphrodisme  neutre. 

Hermaphrodisme  apparent  chez  le  sexe  masculin.  —  Cet  her¬ 
maphrodisme,  le  plus  facile  à  constater,  consiste  ordinaire- 
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ment  en  un  vice  de  conformation  du  scrotum  ,  qui ,  vers  sa 
partie  moyenne,  présente  une  fenteou  fissure  formée  par  deux 
replis  de  la  peau ,  et  lui  donne  l’aspect  des  grandes  lèvres  d’une 
vulve,  surtout  lorsque  les  testicules  ne  sont  pas  descendus 
dans  ces  replis,  et  qu’ils  sont  restés  derrière  l’anneau  ingui¬ 
nal.  Quelquefois  cette  fente  ne  consiste  qu’en  un  renfoncement 
considérable  du  raphé.  Cette  ressemblance  avec  la  vulve  est  le 
plus  souvent  augmentée  par  le  peu  de  volume  de  la  verge,  qui, 
dans  quelques  cas,  est  fendue,  dans  d’autres  imperforée,  de 
sorte  que  l’urètre  aboutit  ailleurs  qu’à  l’extrémité  du  gland  ou 
du  corps  qui  le  représente.  Dans  quelques  cas  même, .il  y  a 
communication  entre  le  rectum  et  le  pénis  ou  le  scrotum. 

Hermaphrodisme  apparent  chez  le  sexe  féminin.  • —  Les  vices  de 
conformation  qui  peuvent  donner  aux  parties  génitales  delà 
femme  une  ressemblance  plus  ou  moins  grande  avec  les  par¬ 
ties  génitales  viriles  ,  admettent  deux  variétés.  L’une  consiste 
en  des  dimensions  excessives  du  clitoris,  qui  pourtant  n’est  ja¬ 
mais  perforé'par  un  urètre;  l’autre  dépend  d’une  conformation 
vicieuse  de  l’utérus  et  du  vagin;  conformation  qui  donne  au 
premier  une  ressemblance  avec  le  pénis.  Toujours  faut-il 
qu’en  pareil  cas  il  y  ait  un  prolapsus  de  l’utérus;  et  ce  prolap¬ 
sus,  outre  qu’il  devient  la  cause  de  la  saillie  de  l’utérus  à  l’ex¬ 
térieur,  ajoute  encore  à  l’illusion,  en  ce  que,  par  son  contact 
prolongé  avec  l’air  extérieur,  la  matrice  perd  ordinairement 
sa  couleur  naturelle,  et  contracte  celle  des  tégumens  du  pénis.  ' 
On  conçoit  que  cette  espèce  d’hermaphrodisme  apparent  chez 
les  femmes  peut  très  bien  n’être  pas  toujours  congéniale,  et 
être,  au  contraire,- une  maladie  survenue  dans  le  cours  de  la  vie, 
et  qu’on  peut  faire  cesser  en  réduisant  la  descente. 

Hermaphrodisme  neutre.  —  On  s’est  fortement  récrié  contre  ' 
ce  terme ,  que ,  dans  un  ouvrage  publié  sans  nom  d’auteur , 
ou  se  contente,  par  politesse,  de  qualifier  seulement  de  bi¬ 
zarre.  Toutefois  le  critique  auquel  il  a  paru  si  impropre  n’a 
pas  jugé  à  propos  de  le  remplacer  par  un  plus  convenable,  et 
nous  aurons  encore  cette  fois  la  bizarrerie  de  le  conserver, 
puisqu’il  peut  servir  à  exprimer  l’idée  qu’un  individu  est  sans 
sexe  prononcé ,  soit  que  l’appareil  génital  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe  manque',  soit  qu’il  existe  une  conformation  sexuelle 
mixte  et  assez  imparfaite  pour  qu’il  soit  à  ■  peu  près  impos¬ 
sible  d’assigner  à  l’individu  ainsi  conformé  le  sexe  auquel  il 
doit  appartenir. 
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On  voit,  par  ce  qui  vient  d’être  dit’,  que  l’hermaphrodisme 
neutre  admet  deux  espèces.  L’une ,  V hermaphrodisme  neutre  avec 
absence  de  sexe  prononcé,  est  composée  d’individus  qui  parais¬ 
sent  avoir  été  primitivement  destinés  à  faire  partie  du  sexe 
masculin  j  mais  chez  lesquels  les  organes  génitaux  n’ ont  pu  se 
développer,  et  sont  plus  ou  moins  restésjdans  l’état  où  ils  étaient 
dans  l’embryon.  Chez  eux,  la  verge  n’ést  souvent  indiquée  que 
par  un  rudiment,  par  une  espèce  dè  verrue  imperforée,  les 
testicules  manquent  totalement,  ou  sont  réduits ,  par  atrophie, 
au  volume  le  plus  exigu  :  l’éxtérieur  des  individus  ainsi  confor¬ 
més  n’est  ni  celui  de  l’homme  ni  celui  de  la  femme;  souvent  il 
y  a  fusion  des  caractères  généraux  des  deux  sexes  ;  dans’ quel¬ 
ques-uns  même  on  remarque  une  légère  prédominance  d’un- 
sexe  sur  l’autre;  et  cette  prédominance  se  décèle  plutôt  par  les 
propensions  que  par  des  caractères  physiques. 

L’autre  espèce ,  Y  hermaphrodisme  neutre  avec  conformation 
sexuelle  mixte ,  est  celle  qui  se  rapproche  le  plus-  de  l’herma¬ 
phrodisme  absolu  ,  puisqu’on  y  observe  un  véritable  mélange 
plus  ou  moins  distinct  des  parties  de  la  génération  des  deux 
sexes.  Elle  est  la  moins  commune  de  toutes  ;  mais ,  quoique 
bien  constatée  par  un  nombre  suffisant  de  faits ,  elle  ne  ren¬ 
verse  nullement  le  principe  que  nous  avons  établi  au  commen¬ 
cement  de  cet  article,  puisqu’elle  ne  fournit  aucun  exemple 
d’un  développement  assez  parfait  des  attributs  des_  deux  sexes 
pour  constituer  dans  un  même  individu  la  faculté  de  féconder 
et  d’être  fécondé. 

Depuis  la  première  publication  de  cette  classification,  M,  le 
docteur  Pierquin  en  a  publié  une  nouvelle  (  vojrez  son  Mé¬ 
moire,  intitulé  :  Réflexions  sur  un  cas  d’hermaphrodismè  et  d  hjr- 
,  pospadias).  Nous  renvoyons  nos  lecteurs  au  savant  Mémoire  de 
ce  naédecin. 

Il  serait  facile  d’augmenter  considérablement  l’étendue  de 
cet: article,  en  exposant  des  exemples  de  chacune  des  espèces 
d’hermaphrodisme  que  nous  venons  d’établir;  mais  il  suffira 
de  citer  quelques-unes  des  principalès  sources  dans  lesquelles 
on  pourra  les  puiser. 

Exemples  d’hermaphrodisme  apparent  chez  le  sexe  mâle.  — 
Cheselden,  Anatomie,  en  rapporte  deux  exemples  (  voy.  Recueil 
périodique  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  tome  ii  ;  Rullétin 
de  la- Faculté  de  Médecine,  n°  10,  année  1815,  inséré  dans  le 
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Journal  de  Médecine ,  Ckirurg.  et  Phartn. ,  j  aubier  et  février  1 81 6  ; 
mêmejoùrnaljjuiu  1815,  etc.  ). 

Exemples  d’hermaphrodisme  apparent  chez  le  sexe  féminin.  — 
Première  variété.  Augmentation  excessive  des  dimensions  du 
clitoris  avec  atrésie  ou  conformité  vicieuse  du  vagin.  (  voyez 
Garçon  et  Fille  hermaphrodites ,  volume  publié  à  Paris  en  1817; 
Maret ,  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  de  Dijon  ,  tôiûè  ii , 
année  1772  ;  Morand  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  de 
Paris,  année  1750  ,  page  165,  etc.). 

Deuxième  variété.'  Renversement  èt  prolapsus  utérin  don¬ 
nant  à  l’utérus  l’aspect  d’un  pénis  (voyez  Saviard,  Reèùeil  d’ob- 
servations  chirurgicales  ,'P  axis  J  1784,  pagel50;E.  Trans¬ 

actions  philosophiques ,  page  157,  etc.  ). 

Exemples  d’hermapKràdîsme  neutre.  —  Première  variété.  Hèr- 
ruMphrodisme  neutre  arec  absence  de  sexe  prononcé  (  voyez  Maret, 
Mém.  de  V  Acad,  de  Dijon,  t.  ii  ,l.c.;  E.  Home ,  /.  c.  ). 

Deuxième  variété.  Hermaphrodisme  neutre,  avec  conformation 
sexuelle  mixte  (voyez,  pour  les  exemples  observés  sur  des  mam¬ 
mifères  et  sur  des  bêtes  à  cornes  particulièrement ,  J.  Hunter, 
Observations  on  certains  parts  of  tke  animal  œconomy,  Londres, 
1792;  E.  Home,  /.  c.  ;  Mascagni,  Recueil  des  Mém.  de  l’ Acad, 
italienne  ;  Rulletin  de  la  Soc.  de  la  Faculté .  de  Méd.  de  Paris , 
page  176  ).  Pour  les  exemples  observés  sur  respêcè  humaine, 
yo/ez  Maret,  l.  c.;  Histoire  de  Hubert  {  Jean- Pierre) ,  garçon 
et  fille  hermaphrodites  ;  Histoire  de  Louis  Hdinault ,  2®  Rulletin 
de  la  Soc.  de  la  Faculté  de  Méd.  de  Paris,  an  1815  ;  Journal  gé¬ 
néral  de  Méd. ,  t.  xvii ,  etc.  ). 

Des  phénomènes  généraux  qui,  chez  l’homme ^  acccompagnent 
l'état  d’hermaphrodisme.  —  On  remarque  constamment ,  chez 
les  individus  dont  l’appareil  sexuel  présente  unè  des  irrégula¬ 
rités  qui  viennent d’ètre  décrites,  des  phénomènes  qui  sont 
plus  ou  moins  en  rapport  avec  elles.  Ainsi ,  plus  les  formés 
extérieures  d’un  hermaphrodite  mâle,  plus  sa  Voix,  ses  habi- 
tudës.  Ses  propensions  morales,  se  rapprochent  de  celles  du 
sexe  féminin ,  et  plus  on  doit  supposer  que  ses  testicules  man¬ 
quent  entièrement,  ou  qu’ils  sont  atrophiés.  Plus ,  au  contraire, 
chèz  un  hermaphrodite  avec  prédominance  du  s'èxè  fénaînin , 
ces  phénomènes  généraux  se  rapprochent  du  caràctère  viril ,  et 
plus  on  doit  supposer  qu’il  y  a  absence  ôü  inactivité  des  Ovaires. 
Cette  règle  est  presque  sans  exception  ;  seulement  il  est  bon  dè 
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ne  pas  juger  trop  exclusivement  les  propensions  morales  des 
hermaphrodites  sur  ces  seules  données, puisquenous  les  voyons 
souvent,  ainsi  que  certaines  propensions  physiques  relatives  à 
l’appétence  vénérienne,  se  dépraver  chez  des  individus  des 
deux  sexes  dont  les  organes  de  la  génération  ne  présentent 
d’ailleurs  aucune  anomalie  apparente.  Nous  croyons  devoir 
prévenir  contre  cette  erreur,  dans  laquelle  sont  tombés  quel¬ 
ques  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  nous  sur  l’objet  qui  nous 
occupe  maintenant. 

Des  causes  de  l’hermaphrodisme  chez  les  animaux  parfaits  ,  et 
spécialement  chez  l’homme.  —  On  conçoit  que  tout  ce  qui  a  été 
dit,  et  probablement  tout  ce  qui  pourra  l’être  encore  sur  les 
causes  de  l’hermaphrodisme  considéré  comme  irrégularité 
congéniale ,  ne  peut  être  positif,  et  n’a  pour  base  que  des  ana¬ 
logies  plus  ou  moins  concluantes.  Toutefois,  après  la  publication 
de  cet  article  dans  notre  première  édition,  la  science  a  marché, 
et  nous  paraît  surtout  s’être  rapprochée  de  là  vérité  depuis 
que ,  le  4  février  1833  ,  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie  des  sciences  un  travail  très  important,  inti- 
tidé  :  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  F  hermaphro¬ 
disme  animal  chez  l’homme  et  les  animaux,  travail  sur  lequel 
M.  Dutrochet  a  fait  un  rapport  plein  d’intérêt  (  voyez  Gazette 
médicade,  9  février  1833  ;  id. ,  9  mars  1833).  Ce  sont  les  expres¬ 
sions  de  ce  rapport  qui  vont  nous  servir!  pour  faire  connaître 
la  doctrine  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Déjà,  avant  M.  Isidore  Geoffroy  Saint -Hilaire,  Home  avait 
émis  une  opinion  sur  l’origine  de  l’hermaphrodisme ,  qui  pré¬ 
sente  quelques  points  d’analogie  avec  les  résultats  des  recher¬ 
ches  du  savant  que  nous  venons  de  nommer.  Selon  l’hypothèse 
de  Home ,  la  destination  sexuelle  ne  préexisterait  pas  dans  le 
germe,  et  ne  s’y  établirait  que  par  la  fécondation;  de  sorte  que 
chaque  germe  pourrait  par  conséquent  devenir  mâle  ou  femelle. 
Les  effets  de  la  fécondation  sur  le  germe  pourraient  par  fois, 
au  moyen  de  conditions  inconnues  jusqu’à  ce  jour,  dévier  de 
la  règle  ordinaire,  de  manière  à  produire,  dans  les  rudimens 
de  l’appareil  génital,  soit  une  indétermination,  un  arrêt  de  la 
tendance  plastique,  soit  une  tendance  en  quelque  sorte  dou¬ 
ble  ou  divergente.  Voici  les  analogies  dont  on  a  étayé  cette 
hypothèse  :  1°  Les  testicules  et  les  ovaires  se  forment  primiti¬ 
vement,  les  uns  ainsi  que  les  autres,  au  même  lieu ,  et  ce  n’est 
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que  vers  le  huitième  mois  de  la  conceptiou  que  les  testicules 
s’éloignent,  chez  le  fœtus  humain,  du  point  qu’ils  occupaient 
jusque-là.  2“  Le  volume  du  clitoris  est  excessif  chez  le  fœtus 
au-dessous  de  quatre  mois,  de  manière  que,  dans  la  disposition 
primitive  du  germe ,  le  clitoris  pourrait  aussi  devenir  membre 
viril,  selon  l’influence  que  la  fécondation  exercerait  sur  lui. 
3”  On  a  remarqué  que,  chez  les  animaux  mâles  dont  les  femelles 
ont  les  mamelles  situées  sur  l’abdomen,  il  existe  également  dés 
mamelons  aux  mêmes  endroits ,  comme  il  en  existe  aussi  chéz 
l’homme  sur  les  mêmes  points  du  thorax  où  ils  sont  placés  chéz 
la  femme.  Ce  qui,  dans  le  germé  primitif,  constitue  le  scrotum, 
peut  devenir  les  grandes  lèvres  de  la  vulve  chez  la  femme , 
comme  le  prépuce  pourrait  devenir  les  nymphes.  4"  Enfin,  Home 
a  fait  sur  les  veaux  l’observation  fort  remarquable,  que  les  cas 
d’hermaphrodisme  chez  ces  animaux  ne  se  rencontrent  ordinai¬ 
rement  que  sur  des  jumeaux  de  sexe  différent ,  et  dont  l’un  est 
régulièrement  conformé.  Ce  fait  viend  rait  à  l’appui  de  l’opinion 
de  Home,  dans  ce  sens,  que  l’acte  fécondant,  agissant  à  la  fois 
sur  deux  germes,  peut  produire  chez  chacun  d’eux  un  sexe 
différent;  cette  action,  par  cela  même  qu’elle  est  plus  compli¬ 
quée,  doit  aussi  être  plus  exposée  à  des  irrégularités  que  lors¬ 
qu’il  ne  s’agit  que  de  produire  un  seul  sexe:  aussi  la  nature 
semble-t-elle  reculer  devant  la  difficulté,  puisqu’il  est  rare  que 
des  jumeaux  ne  soient  pas  du  même  sexe. 

Faisons  maintenant  connaître  les  résultats  des  recherches 
de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  fils,  tels  qu’ils  résultent 
du  rapport  de  M.  Dutrochet,  dont  nous  conserverons  les  pro¬ 
pres  expressions. 

«L’hermaphrodisme,  considéré  dans  son  état  normal,  est  com¬ 
mun  parmi  tous  les  êtres  organisés  les  plus  simples.  Il  existe 
chez  le  plus  grand  nombre  des  végétaux,  et  chez  les  animaux 
des  classes  inférieures;  il  disparaît  presque  entièrement  chez 
les  animaux  qui  possèdent  des  membres  articulés.  Les  insectes, 
les  crustacés  et  les  animaux  vertébrés,  certains  poissons  ex¬ 
ceptés,  ne  sont  jamais  hermaphrodites  que  par  monstruosité, 
ou  d’une  manière  anormale.  C’est  sur  les  diverses  modifica¬ 
tions  que  présente  cet  état  anormal  de  l’hermaphrodisme,  que 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  porté  son  étude.  *1 

«  Il  est  peu  de  sujets  d’anatomie  qui  aient  été  plus  étudiés  que 
l’hermaphrodisme.  Parmi  les  nombreux  auteurs  qui  nous  ont 
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transmis  dëS  observations  ou  des  redhèrches  à  cet  égard ,  on 
distingue  entre  autres,  HaÜér,  Ruisch,  Morand,  Ferrein, 
Mértrud,  Huhtér,  Parsons,  Arnaud,  Blumenbàch,  Hüfcland, 
Akermànn ,  Èverârd  Home ,  Maÿer ,  Rudolphi ,  Béclard ,  et 
dans  ces  dëriiiérs  temps ,  MM.  Geoffroy  Saint-Hilairë,  Meckel , 
Dügès  et  Marc.  Rassembler  lès  observations  données  sür  ce 
sujet  irûpoftànt ,  lès  coordonnée  dé  rnaniêré  à  formée  de  léur 
ensemble  analytique  une  tbéorie  rationnelle,  y  joindre  ses 
propres  obsérvàtions ,  tel  est  lé  but  que  s’èst  prôpbsé  M.  Isi¬ 
dore  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

«Ce  serait  en  vain  qu’on  voudrait  tentée  dé  rattàcHèr  à  un 
principe  général  les  cas  aussi  nombrèux  que  variés  de  l’her- 
mâpbrodisme  dont  on  possède  les  observations,  si  on  négligeait 
dè  l’aider  des  lumières  que  fournissent  l’anatomie  comparée , 
et  surtout  l’organogénésie.  Comment,  en  effet,  sè  rendre  compte 
des  déviations  organiques  sans  le  secours  de  la  connaissance 
des  lois  qui  président  à  la  formation  normale  des  organes  ? 
Sans  ce  secours ,  l’histoire  des  monstruosités  nè  serait  qu’un 
vain  amas  de  faits  incompréhensibles ,  et  propres  tout  au  plus 
à  piquer  la  curiosité.  Aujourd’hui,  grâces  aux  savantes  recher¬ 
ches  de  l’un  de  nous ,  M.  Serres ,  nous  savons  comment  la  na¬ 
ture  procède  dans  le  développement  successif  ou  simultané 
des  organes;  nous  savons  que  les  foetus  des  mammifères  pas¬ 
sent,  par  différents  degrés  de  formation  organique  qui  cor- 
réspondent  dans  leurs  phases  transitoires ,  aux  états  stables  et 
normaux  dès  animaux  placés  plus  bas  dans  l’échelle  organique; 
nous  savons,  parles  beaux  travaux  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
père,  sur  la  monstruosité,  travaux  dans  lesquels  il  a  été  suivi  par 
son  fils ,  nous  savons ,  dis-je ,  que  souvent  la  monstruosité  n’ëst 
que  la  persistance  de  l’une  des  phases  transitoires  de  l’organi¬ 
sation  fætale. 

«La  découverte  faite  par  M.  Serres,  deslois  du  développement 
excentrique ,  en  montrant  que  les  deux  moitiés  symétriques 
dont  se  compose  le  corps  de  l’animal  sè  développent  d’une 
manière  jusqu’à  un  certain  point  indépendante,  explique  d’une 
manière  satisfaisante  comment  les  organes  sexuels  d’un  côté 
peuvent  ne  point  être  semblables  aux  organes  sexuels  du  côté 
opposé.  Mais  cela  n’explique  point  comment,  dans  le  même 
côté,  il  existe  souvent  des  organes  sexuels  appartenant  à  des 
sexes  différents.  Ici  se  trouve  encore  l’application  d’une  décou- 
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vériè  de  M.  Serres ,  touchant  Finfluéncè  qü’exèrcè  sur  le  dé- 
velôppèmeht  ou  sur  le  non-développement  dès  ôrgànès ,  la 
persistance  ou  l’oblitération  des  vaisseaux  qui  sont  destinés  â 
les  nourrir  et  à  les  développer. 

«11  résulte  dè  là  que  les  organes  qui  sont  aliihentés  par  des 
troncs  vasculaires  différens  sont  indépendants  les  uns  des  au¬ 
tres  ,  soüs  ce  point  de  vue  de  leur  existence ,  bien  qu’ils  puis¬ 
sent  être  étroitement  liés  par  leurs  fonctions.  Or,  c’est  ce  qui 
a  lieu  dans  l’appareil  générateur.  Cet  appareil ,  considéré  dans 
l’ordre  dé  la  position  de  ses  parties ,  offre  dés  organes  pro¬ 
fonds  (  tetisculës  ou  ovaires },  nourris  par  les  artères  spérmati- 
ques  -  des  organes  moyens  (matrice  ou  prostates  et  vésicules}, 
nourris  par  les  artères  hypogastriques;  et  des  organes  exter¬ 
nes  (pénis  et  scrotum,  ou  clitoris  et  vulve),  nourris  par  des 
rameaux  des  iliaques  externes  ou  crurales.  Ainsi,  sous  ce  point 
de  vue ,  l’appareil  générateur  peut  être  considéré  comme  com¬ 
posé  de  six  segmens,  indépendans  jusqu’à  un  certain  point  les 
uns  des  autres ,  pour  leur  développement,  et  même  pour  leur 
existence.  Cette  division  de  l’appareil  générateur  en  six  seg¬ 
mens  appartient  à  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  et  cette 
distinction  très  lumineuse  lui  a  donné  la  clef  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  d’anomalie  sexuelle  dont  il  eût  été  impossible  de 'se 
rendre  compte  sans  cela.  M.  Cuvier,  dans  ses  Leçons  d’anatomie 
comparée^  avait ,  il  est  vrai,  déjà  divisé  les  organes  de  l’appa¬ 
reil  générateur  en  trois  ordres ,  savoir  :  les  organes  prépara¬ 
teurs  ,  lés  organes  conservateurs  et  les  organes  de  l’accouple¬ 
ment,  division  qui  se  rapporte  assez  exactement  à  celle  de 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  mais  il  avait  établi  cette  divi¬ 
sion  plutôt  comme  un  moyen  de  faciliter  l’étude,  que  pour  en 
tirer  des  inductions  physiologiques.  Plus  tard,  M.Geoffroy  Saint- 
Hilaire  père  avait  reconnu  l’indépendance  de  deux  parties  de 
l’appareil  générateur ,  qu’il  nommait  appareil  reproduçteur  et 
appareil  copulateur  :  son  fils  a  étendu  et  complété  cette  idée 
par  l’établissement  de  six  segmens  indépendans,  dont  se  com¬ 
pose  l’appareil  générateur  mâle  ou  femelle. 

«Appuyé  sur  ces  bases,  dont  la  solidité  n’est  point  douteuse, 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint -Hilaire  a  pu  entrer  hardiment  dans 
l’examen  des  diverses  variétés  de  l’hermaphrodisme  anormal , 
et  remonter  à  la  connaissance  du  mécanisme  de  la  production 
de  cette  anomalie. 
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«La  classificatioü  méthodique  des  diverses  modifications  de 
l’hermaphrodisme  a  déjà  été  tentée  par  plusieurs  auteurs ,  et 
notamment  par  Meckel ,  dans  son  Anatomie  comparée,  par 
MM.  Marc  et  Dugès.  Mais  les  classifications  présentées  par  ces 
savans  offraient  des  lacunes  et  des  imperfections  qu’il  était  né¬ 
cessaire  de  faire  disparaître.  Profitant  de  ce  que  les  travaux 
offraient  de  bon  et  d’utile,  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  y 
a  joint,  enles  modifiant,  les  résultats  de  ses  propres  recherches, 
et  il  a  ainsi  établi  la  classification  générale  de  l’hermaphro¬ 
disme,  telle  que  l’analyse  suivante  va  la  faire  connaître. 

«L’appareil  générateur  se  compose  d’un  nombre  déterminé 
de  parties  qui  est  le  même  chez  le  mâle  que  chez  la  femelle, 
et  qui  se  correspondent.  Lorsque  le  nombre  de  ces  parties  n’est 
pas  changé,  mais  qu’il  y  a  seulement  modification  dans  leur' 
développement ,  ou  différence  dans  le  sexe  auquel  ces  parties 
appartiennent,  cela  constitue  une  première  classe,  qui  est  l’her¬ 
maphrodisme  sans  excès. 

«  Lorsqu’il  y  a  augmentation  du  nombre  normal  des  parties 
qui  composent  l’appareil  générateur,  augmentation  qui  a  tou¬ 
jours  lieu  par  l’addition  d’organes  mâles  aux  organes  femelles 
correspondans  ,  ou  réciproquement ,  cela  constitue  une  se¬ 
conde  classe,  qui  est  l’hermaphrodisme  avec  excès. 

«Meckel  avait  déjà  établi  ces  deux  grandes  classes,  mais  il 
avait  mal  posé  leurs  limites.  Fondant  sa  classification  non-seu¬ 
lement  sur  la  considération  du  nombre  des  parties ,  mais  aussi 
sur  la  considération  de  leur  sexe,  il  a  considéré  comme  appar¬ 
tenant  à  l’hermaphrodisme  avec  èxcès  les  cas  où  il  existe  un 
nombre  normal  des  parties  séxuelles  appartenant,  les  unes  à 
un  sexe,  et  les  autres  à  l’autre  sexe. 

«Après  avoir  ainsi  fixé ,  d’une  manière  nette  et  précise ,  les 
limites  des  deux  classes  auxquelles  se  rapportent  tous  les  cas 
si  nombreux  et  si  variés  de  l’hermaphrodisme  ,  l’auteur  divise 
chacune  de  ses  classes  en  groupes  ou  en  ordres. 

«L’hermaphrodisme  sans  excès  se  divise  en  quatre  groupes  : 
1“  l’hermaphrodisme  masculin,  dans  lequel  l’appareil  généra¬ 
teur,  essentiellement  mâle,  offre  dans  quelques-unes  de  ses 
parties  la  forme  des  organes  femelles  ;  2“  l’hermaphrodisme 
féminin,  dans  lequel  l’appareil  générateur,  essentiellement  fe¬ 
melle,  offre  dans  quelques -unes  de  ses  parties  la  forme  des 
organes  mâles  ;  3°  l’hermaphrodisme  neutre,  dans  lequel  toutes 
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Tes  parties  sexuelles  ont  un  caractère  tellement  ambigu,  qu’il 
est  impossible  de  distinguer  si  elles  sont  mâles  ou  femelles,  en 
sorte  qu’il  paraît  évident  que  l'individu  qui  les  possède  n’ap¬ 
partient  à  aucun  sexe  ;  4°  l’hermaphrodisme  mixte ,  dans  lequel 
ily  a,  non  comme  dans  les  deux  premiers  groupes,  un  mélange 
apparent,  mais  un  mélange  réel  des  deux  sexes:  ce  groupe  de 
l’hermaphrodisme  présente  des  combinaisons  variées  sur  les¬ 
quelles  nous  reviendrons  plus  bas. 

«  Les  deux  groupes  de  l’hermaphrodisme  masculin  et  del’her- 
maphrodisme  féminin  avaient  été  indiqués  par  Meckel,  et  en¬ 
suite  par  M.  Marc.  Ce  dernier  avait  aussi  établi  la  distinction 
de  l’hermaphrodisme  neutre.  Mais  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  a  eu  l’avantage  de  mieux  préciser  ces  deux  premiers 
groupes,  et  en  analysant  leurs  diverses  conditions  d’existence, 
il  les  a  divisés  chacun  en  quatre  genres ,  distingués  par  des 
caractères  positifs. 

«L’hermaphrodisme  avec  excès,  qui  constitue  la  seconde 
classe ,  se  compose  de  trois  groupes  :  1“  l’hermaphrodisme 
masculin  complexe  ;  c’est  l’hermaphrodisme  masculin  de  la 
première  classe,  avec  addition  de  quelques  parties  femelles 
surnuméraires  ;  2®  l’hermaphrodisme  féminin  complexe  :  c’est 
l’hermaphrodisme  féminin  de  la  première  classe,  avec  addi¬ 
tion  de  quelques  parties  mâles  surnuméraires  ;  3°  l’herma¬ 
phrodisme  bisexsuel,  que  constitue  l’existence  simultanée  et 
plus  ou  moins  complète  de  tous  les  organes  mâles  et  fe¬ 
melles. 

«Reprenons  actuellement  l’examen  des  divers  groupes  d’her¬ 
maphrodisme  qui  viennent  dêtre  établis. 

«Dans  l’hermaphrodisme  masculin,  les  organes  générateurs 
profonds  et  moyens  sont  mâles  ;  les  seuls  organes  externes 
offrent  un  mélange  des  caractères  mâles  et  femelles,  et 
peuvent  même  être  plus  mâles  que  femelles. 

«  Ainsi ,  dans  ces  deux  groupes ,  l’ambiguité  du  sexe  ne  porte 
que  sur  les  organes  extérieurs  :  elle  est  produite,  dans  le  pre¬ 
mier,  par  l’existence  d’une  fissure  scrotale  simulant  une  vulve, 
et  dans  le  second,  par  le  développement  excessif  du  clitoris 
simulant  un  pénis.  M.  Isidore  Geoffroy  considère  avec  toute 
raison  ces  anomalies  comme  dérivant,  dans  le  premier- cas, 
d’un  arrêt  de  développement,  et  dans  le  second  cas,  d’un  excès 
de  développement  dans  les  organes  externes. 
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«  En  effet,  l’observation  apprend  que,  dans  les  premiers  temps 
de  leur  existence,  tous  les  fœtus  (dans  l’espèce  humaine)  ont 
leurs  organes  génitaux  externes  conformés  de  la  même  manière, 
et  le  typé  uniforme  de  cette  conformation  apparente  est  celui 
de  l’organe  féminin.  Les  foetus  mâles ,  comme  les  fœtus  femel¬ 
les,  offrent  également  l’apparence  extérieure  d’une  vulve  lors¬ 
qu’ils  sont  très  jeunes.  Mais  bientôt,  chez  les  mâles,  cette  vulve 
apparente  disparaît  par  la  soudure  de  ses  deux  parties  laté¬ 
rales  ,  par  le  développement  de  sa  partie  postérieure ,  qui  se 
gonfle  pour  former  les  deux  poches  scrotales,  lesquelles, 
dans  le  principe,  sont  séparées  par  une  fissure;  par  le  déve¬ 
loppement,  enfin,  du  pénis,  à  la  partie  inférieure  duquel  il 
n’éxiste  d’abord  qu’une  simple  gouttière,  laquelle  ne  larde 
pas  à  se  transformer  en  canal  par  la  soudure  de  ses  bords.  11 
résulte  de  là  que  ces  deux  formes  sexuelles  extérieures,  fe¬ 
melle  et  mâle,  senties  deux  phases  successives  d’un  dévelop¬ 
pement  qui  tend  des  parties  latérales  vers  la  ligne  moyenne , 
ainsi  qué  l’a  établi  la  théorie  du  développement  excentrique 
due  à  M.  Serres.  La  première  phase  offre  la  séparation  des 
deux  parties  latérales,  qui  ont  marché  l’une  à  la  rencontre  de 
l’autre  ;  la  seconde  phase  offre  la  réunion  et  la  soudure  de  ces 
deux  parties  latérales,  en  outre  plus  développées  ;  ainsi, la 
forme  extérieure  féminine  précède  la  forme  extérieure  mascu¬ 
line.  On  sait  qu’à  une  époque  plus  avancée  du  développement 
les  fœtus  femelles  paraissent  être  mâles ,  en  raison  de  l’accrois¬ 
sement  disproportionné  de  leur  clitoris;  toutefois  alors  le  sexe 
femelle  n’est  pas  difficile  à  reconnaître.  Ainsi,  il  est  vrai  de  dire 
que ,  relativement  à  la  conformation  apparente  des  organes 
générateurs  externes ,  tout  homme  a  été  femme  dans  le  prin¬ 
cipe.  Ôn conçoit,  d’après  cela,  cominent  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  dans  ces  organes  externes  peut  faire  d’un  mâle  effectif 
une  femelle  apparente ,  et  comment,  au  contraire,. un  excès  , de 
développement,  ou  jsil’on  veut, un  développement  inopportun 
dans  ces  mêmes  organes  externes,  peut  faire  un  mâle  appar 
rent,  mais  cependant  toujours  imparfait,  d’une  femelle  effec¬ 
tive.  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  en  faisant  voir  que  les 
nrganes  générateurs  externes  sont  complètement  indépendans 
des  organes  générateurs  internes ,  sous  le  point  de  vue  de  leur 
nutrition,  a  parfaitement  rendu  raison  de  ces  anomalies.  Le^ 
annales  de  la  science,  celles  de  la  jurisprudence,  offrent  beau¬ 
coup  d’exemples  de  cetre  ambiguité  du  sexe  extérieur. 


«  On  a  vu  des  hommes  mariés^comme  des  femmes,  et  des  fem¬ 
mes  admises  comme  des  hommes  dans  l’ordre  social;  les  peu¬ 
ples  ont  été  quelquefois  frappés  de  stupeur  par  un  élrànge 
prodige  apparent:  tel  est  celui  qu’offrit,  sous  le  règne  de 
Louis  XI,  cet  hermaphrodite  féminin,  qui,  pris  pour  un  homme, 
et  reyêtu  comme  tel  du  froc  monastique,  dévoila  son  véritable 
sexe  en  accouchant.  L’hermaphrodisme  masculin  et  l’herma- 
phrpdisipe  féminin,  fréquemment  pbseryés  chez  l’espèce  hu¬ 
maine,  l’ont  été  aussi  chez  quelques  espèces  de  ipammifères  ; 
l’hermaprodisme  neutre,  pjoins  connu,  et  qui  a  ençoré  besoin 
d’être  observé  ,  n’a  encore  été  observé  que  che?  un  chien  et 
chez  deux  ruminans. 

«  L’hermaphrodisme  neutreest  un  groupe  établiperM.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire.  Il  a  divisé  ce  groupe  en  quatre  genres, 
parmi  lesquels  il  a  placé  l’hermaphrodisme  superpose,  déjà 
indiqué  et  expliqué  par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  père,  et 
l’hermaphrpdisme  latéral,  .connu  par  les  travaux  de  jyiepkel  et 
de  Rudolphi.  Les  deux  autres  genres  sont  l’hermaphrodismé 
semi-Jatéral  et  l’hermaphrodisme  croisé.  Dans  l’herpaphro- 
disme  superposé,  les  organes  profonds  ou  préparateurs  étant 
d’un  sexe,  les  organes  naoyens  ou  conservateurs  sont  du  sexe 
opposé ,  tandis  que  les  organes  ex  ternes  offrent  le  mélange  des 
■attributs  des  deux  sexes.  Ce  genre  est  susceptible  d’offrir  deux 
combinaisons,  savoir  :  celleou  les  organes  profonds  sont  mâles  , 
etcelle  oùles  mêmes  organes  profonds  sont  femelles,  des  orgar 
nés  moyens  étant ,  dans  l’une  pt  l’autre  combinaison ,  du  sexe 
opposé  à  celui  des  ofganes  profonds.  De  ces  deux  combi¬ 
naisons  ,  une  seule  s’est  présentée  à  robservation:  c’ept  cello 
dans  laqueEe  les  organes  profonds  sont  mâles ,  et  les  organe? 
moyens  femelles.  L’homme  et  les  mammifères  ruminans  en  ont 
offert  plusieurs  exemples.  L’un  d’eux  a  été  observé  par  p.  Im- 
dore  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  chez  une  chèvrp.  Dans  çetfe  mo¬ 
dification  ge  l’hermaphrodisme ,  la  symétrie  des  organes  est 
conservée ,  mais  leur  harmonie  physiologique  est  complet^' 
ment  détruite;  aussi  la  stérilité  en  est-elle  nécessairement  la 
suite. 

«Dans l’hermaphrodisme  latéral,  les  organes  profonds  et 
moyens ,  ou  les  organes  préparateurs  et  conservateurs  d’un 
côté,  sontd’un  même  sexe, tandis  que  ces  mêmes. organes  sojnt 
du  sexe  opposé  dans  l’autre  côté;  les  orga,nes  externes  par- 
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ticipeat  aux  caractères  des  deux  sexes.  Ce  genre  offre,  comme 
le  précédent,  deux  combinaisons,  savoir:  1”  celle  où  les  orga¬ 
nes  profonds  et  moyens  sont  mâles  à  droite,  et  femelles  à  gau¬ 
che  -,  2°  celle  où  ces  mêmes  organes  sont  femelles  à  droite,  et 
mâles  à  gauche.  Dans  ces  deux  modifications  de  l’hermaphro¬ 
disme  ,  il  n’y  a  plus  de  symétrie  entre  les  organes  qui  occu¬ 
pent  les  deux  côtés  opposés ,  mais  il  y  a  harmonie  physiologi¬ 
que  entre  ces  organes:  aussi  chaque  côté  peut-il,  dans  certains 
cas  ,  remplir  ses  fonctions  de  mâle  ou  de  femelle.  Ainsi  on  con¬ 
çoit  ,  par  exemple ,  que  lorsque  ce  genre  d’hermaphrodisme 
existe  chez  les  poissons,  qui  ne  s’accouplent  point ,  il  devient 
possible  qu’ils  pondent  des  œufs  produits  par  leur  demi-appar 
reil  femelle  d’un  côté,  et  qu’ils  fécondent  ensuite  ces  œufs 
pondus  avec  la  liqueur  séminale  produite  par  le  demi-appareil 
mâle  du  côté  opposé.  L’hermaphrodisme  latéral  a  été  observé 
dans  ses  deux  combinaisons,  chez  l’homme ,  chez  les  ruminans, 
chez  les  oiseaux,  chez  les  poissons  et  chez  les  insectes ,  spécia¬ 
lement  chez  les  lépidoptères  nocturnes. 

«Meckel  a  placé  l’hermaphrodisme  latéral  parmi  les  herma¬ 
phrodismes  avec  excès  dans  le  nombre  des  parties.  Mais  il  a 
paru  évident  àM.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  que  ceci  re¬ 
pose  sur  une  erreur  de  fait.  Lorsqu’on  observe  l’hermaphro¬ 
disme  latéral  dans  l’espèce  humaine ,  par  exemple ,  on  trouve 
un  testicule  d’un  côté,  avec  ses  dépendances  et  une  vésicule, 
séminale  ;  de  l’autre  côté  se  trouvent  un  ovaire  et  un  utérus. 
Si  l’utérus  existait  ici  dans  son  entier,  ainsi  que  paraît  l’avoir 
pensé  Meckel,  il  est  bien  évident  qu’il  y  aurait  excès  dans  le 
nombre  des  parties  ;  mais  ,  comme  le  fait  voir  M.  Isidore  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire ,  ce  n’est  point  l’utérus  qui  existe  tout  entier 
ici ,  ce  n’est  que  l’une  de  ses  moitiés  ;  car  cet  organe  symétri¬ 
que,  dans  l’état  normal,  est  susceptible  de  se  diviser  en  deux 
moitiés  séparées ,  comme  cela  a  lieu  dans  le  cas  de  duplicité  de 
l’utérus  par  scission.  Dans  l’hermaphrodisme  latéral,  il  n’existe 
véritablement  qu’une, seule  de  ces  moitiés  de  l’utérus:  aussi' 
n’y  a-t-il  qu’une  seule  trompe;  aussi  cette  moitié  de  l’utérus 
est-elle  située  latéralement,  et  non  point  sur  la  ligne  médiane , 
comme  cela  a  lieu  pour  l’utérus  normal. 

«Il  peut  arriver  que  l’hermaphrodisme  latéral  soit  im¬ 
parfait,  que,  par  exemple,  les  deux  organes  profond  et  moyen 
d’un  côté,  étant  femelles,  l’organe  moyen  du  côté  opposé  soit 
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mâle,  mais  que  l’organe  profond  de  ce  même  côté  soit  femelle, 
comme  son  unigénère  opposé.  Ce  cas  parait  effectivement  s’être 
réalisé  chez  l’homme,  et  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  lui 
donne  le  nom  d’hermaphrodisme  semi-latéral.  Ce  genre  serait 
susceptible  d’offrir  la  combinaison  inverse  qui  ne  s’est  pas  pré¬ 
sentée  à  l’observation.  Enfin  l’auteur  établit  comme  possible 
l’existence  d’un  dernier  genre  d’hermaphrodisme  mixte ,  qu’il 
nomme  hermaphrodisme  croisé,  dans  lequel  les  organes  pro¬ 
fonds  et  moyens  appartiendraient  à  un  même  sexe,  considérés 
de  droite  à  gauche,  et  à  un  même  sexe  différent,  considérés  de 
gauche  à  droite. 

Nous  voici  actuellement  arrivés  à  la  seconde  classe,  qui 
comprend  les  hermaphrodismes  avec  excès  dans  le  nombre  des 
parties.  Ici  nous  trouvons  des  deux  côtés  à  la  fois  des  organes 
mâles  et  des  organes  femelles ,  en  sorte  que  leur  nombre  se 
trouve  plus  ou  moins  augmenté.  L’auteur  divise  cette  classe  en 
trois  groupes  ou  ordres:  1°  l’hermaphrodisme  masculin  com¬ 
plexe  ,  dans  lequel  un  appareil  essentiellement  masculin  se 
trouve  associé  à  certains  organes  féminins,  à  un  utérus,  par 
exemple  ;  2“  l’hermaphrodisme  féminin  complexe ,  dans  lequel 
un  appareil  essentiellement  féminin  se  trouve  associé  à  certains 
organes  masculins ,  à  des  testicules,  par  exemple  ;  3“  l’herma¬ 
phrodisme  féminin  bisexuel ,  dans  lequel  les  appareils  des 
deux  sexes  existent  simultanément  d’une  manière  assez  com¬ 
plète:  toutefois  les  organes  sexuels  externes  ne  présentent  ja¬ 
mais  d’une  manière  parfaite  cette  duplicité  dénaturé  sexuelle, 
laquelle  n’existe  que  par  rapport  aux  organes  profonds  et 
moyens.  Ces  trois  ordres  de  l’hermaphrodisme  bisexuel  ont  été 
observés  dans  l’espèce  humaine  et  chez  quelques  mammi¬ 
fères. 

L’hermaphrodisme  bisexuel  ne  peut  jamais  être  parfait  chez 
les  animaux  que  la  nature  a  destinés  à  posséder  des  sexes  sé¬ 
parés;  il  est  chez  eux  des  dispositions  organiques  qui  parais¬ 
sent  s’y  opposer  invinciblement.  En  vertu  de  la  loi  du  balance¬ 
ment  des  organes,  loi  si  bien  développée  dans  les  ouvrages  de 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  père,  l’appareil  mâle  ne  peut  ac¬ 
quérir  son  complet  développement  qu’en  réduisant  au  mini¬ 
mum  les  conditions  d’existence  de  l’appareil  femelle;  et  réci¬ 
proquement,  l’appareil  femelle  ne  peut  exister  dans  son  entier 
qu’au  détriment  de  l’appareil  mâle.  Lorsque  ces  deux  appareils 
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e^jstent  slipultanépiept ,  il  y  a  toujours  imparfait  développe¬ 
ment  dp  l’un  d’eux.  Ces  ponsidéralions,  au  reste,  ne  sont  ap¬ 
plicables  qu’aux  organes  sexuels  profonds  et  moyens  :  ce  sont 
les  seuls  dont  la  co-existence  ait  été  observée,  et  même  soit 
possible.  Jamais  on  n’a  vu  les  organes  externes  piâle  et  femelle 
exister  simultanément  d’une  manière  complète,  car  leur  co¬ 
existence  est  impossible,  ainsi  que  le  prouve  fort  bien  M.  Isi¬ 
dore  Geoffroy  Saint-Hilaire  par  des  considérations  appuyées 
sur  les  connexions  de  ces  organes  externes  ayep  les  os  du 
bassin ,  connexions  qui ,  étant  les  mêmes  pour  les  organes  mâ¬ 
les  et  pour  les  organes  femelles ,  ne  peuvent  exister  pour  les 
deux  à  la  fois.  Les  observations  contraires  rapportées  par  cer¬ 
tains  auteurs  sont  indubitablement  mal  faites.  Il  résulte  de  là 
que  l’hermaphrodisme  parfait,  dans  le  sens  anatomique,  ne  peut 
exister  çbez  l’homme ,  ni  même  en  général  chez  aucun  des  ani¬ 
maux  vertébrés  qui  s’accouplent.  L’hermaphrodisme  physiolo¬ 
gique,  c’est-à-dire  la  faculté  de  féconder  et  d’être  fécondé, 
également  refusée  à  ces  animaux,  peut,  au  contraire,  être  dé¬ 
partie  aux  animaux  vertébrés  qui  ne  s’accouplent  point,  tels  que 
les  poissons ,  chez  lesquels  cet  hermaphrodisme  existe  effecti¬ 
vement  quelquefois ,  soit  à  l’état  anormal ,  et  alprs  il  est  laté¬ 
ral,  soit  à  l’état  normal,  et  alors  il  est  superposé;  ce  dernier 
cas  a  été  obaeryé  par  Cayolini  chez  le  servan  .(  serrareas  sm'àa 
jCuv.),  et  cette  observation  a  été  vérifiée  par  MM.  Cuyier  et  Ya- 
lenciennes.  Chez  ce  poisson,  les  organes  mâles  et  les  organes 
femelles  sont  également  pairs.  C’est  de  cette  même  manière  que 
l’hermaphrodisme  bisexuel  existe  chez  les  annélides,  et  il  est 
bien  probable  qu’il  n’en  est  point  autrement  chez  les  mollus^ 
ques  ;  mais  on  ne  peut  s’en  assurer,  à  cause  des  dérangemens 
singuliers  de  la  symétrie  dans  leurs  organes  internes.  Toute¬ 
fois  ,  d’après  les  faits  positifs  que  présentent  certains  poissons 
et  les  annéUdes ,  on  peut  regarder  comme  certain  que  l’fierma- 
phrodisme  normal  entraîne  la  symétrie  binaire  des  organes 
mâles  et  des  organes  femelles.  H  ne  paraît  point  que,dans  l’pr- 
dre  de  la  nature  un  animal  soit  mâle  d’un  côté,  et  femellp  du 
côté  opposé;  cet  hermaphrodisme ,  lorsqu’il  existe,  doit  être 
toujours  un  état  normal;  il  est  évidemment  incompatible  avec 
là  loi  de  symétrie ,  qui  est  une  des  bases  fondamentales  de 
l’organisation  des  animaux  binaires. 

Le  travail  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  ajouté  des 
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preuves  apuyellesà  celles  qui  oat  déojontré  depuis  long-temps 
l’analpgie  qui  existe  entre  les  orgapes  mâles  et  les  orgpnps  fe¬ 
melles,  analogie  dp  laquelle  il  résulte  qqe  chacune  des  parties 
sexuelles  du  mâle  a  son  analogue  dans  une  des  parties  sexuel¬ 
les  de  la  femelle.  A  ce  sujet,  il  adopte  l’idée  4^  Meçkel  et  de  M. 
Salva,  qui  considèrent  la  prostate  comme  la  matriee.  P’après 
cette  idée  ingénieuse,  l’élément  organique  qui  aurait  été  ma¬ 
trice  si  l’individu  avait  été  femelle,  est  devenu  prostafe  chez 
l’indivjdu  mâle,  par  arrêt  de  développement.  Pourvu  alprs  de 
nouvelles  connexions  et  d’une  autre  organisation  intime,  il  se 
trouve  appelé  à  un  autre  usage.  Peut-être  même  pourrait-on 
penser,  avec  quelque  raison,  que  la  prostate  ne  sert  à  rien  du 
tout,  et  qu’elle  n’est  là  que  comme  rudiment  d’un  orgape 
avorté.  C’est  ainsi  que,  dans  quelques  hermaphrodismes  fé¬ 
minins,  on  trouve  des  testicules  avortés,  à  l’état  de  boules 
graisseuses  qui  ne  servent  à  rien,  et  cependant  conservent  une 
existence  organique;  c’pst  ainsi  que,  dans  l’ordre  anatomique 
naturel  de  l’homme ,  on  trouve  certaines  parties ,  telles  que 
l’appendice  cæcal ,  qui  ne  servent  à  rien,  et  cependant  qui  ppt 
les  rudiraeus  inutiles  d’un  organe  qui  aurait  pu  exister.  A  ce  su¬ 
jet,  il  est  une  remarque  à  faire,  c’est  que  l’animal  parvenu  à  son 
développement  normal,  et  que  nous  appelons  un  animal  parfait, 
n’est  effectivement  qu’un  animal  imparfait.  Dans  l’ordre  actuel 
delà  nature,  les  animaux  ont  leur  mode  d’existence 
miné  par  des  développemens  ,  et  fixé  ou  limité  par  des  arrêts 
ou  des  absences  de  développemens.  Aucun  d’eux  n’est  tout  ce 
qu’il  pourrait  être ,  aucun  d’eux  n’a  tous  les  organes  qu’il  au¬ 
rait  pu  être  appelé  à  posséder  en  vertu  de  sa  disposition  primi¬ 
tive  embryonaire. 

C’est  cette  imperfection  générale,,  variée  à  l’infini ,  c’est  le 
développement  de  certains  organes ,  cachant  le  développement 
de  certains  autres  organes,  qui  contribuent  à  répandre  une  si 
étonnante  variété  dans  la  nature  vivante.  C’est  sur  ces  faits  que 
repose  une  partie  de  l’unité  de  plan,  ou  de  la  conformation 
organique  dans  l’échelle  animale,  idée  si  éminemment  philoso¬ 
phique  ,  mais  dans  les  applications  de  laquelle  il  est  si  facile  de 
s’égarer  et  si  difficile  de  s’entendre.  Ainsi ,  pour  revenir  au  su¬ 
jet  qui  nous  occupe  dans  ce  rapport,  nous  voyons  deux  ma¬ 
nières  différentes  d’envisager  la  formation  des  hermaphrodites. 

L’analogie  qui  existe  entre  les  orgmies  mâles  et  les  organes 
17. 
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femelles,  peut  faire  penser,  avec  l’auteur  du  Mémoire  que  nous 
analysons,  que  des  élémens  organiques  primitivement  neu¬ 
tres  seraient  devenus  mâles  ou  femelles ,  suivant  l’impulsion 
donnée  dans  le  principe  à  leur  développement.  Ainsi  un  même 
organisme  neutre  deviendrait,  suivant  les  circonstances,  un 
testicule  ou  un  ovaire,  une  matrice  ou  une  prostate,  un  clitoris 
ou  un  pénis;  l’hermaphrodisme  neutre  serait  la  persistance 
plus  ou  moins  complète  de  cet  état  neutre  primitif:  telle  est 
la  première  hypothèse.  Suivant  la  seconde,  les  deux  appareils 
sexuels  symétriques  existeraient  suffisamment  chez  l’embryon: 
ce  serait  par  l’avortement  des  ovaires  et  de  la  matrice,  par  ce 
développement  particulier  qui  donne  aux  parties  sexuelles  ex¬ 
ternes  la  forme  masculine,  que  l’individu  deviendrait  mâle.  Il 
aurait  été  femelle,  si  les  testicules  et  les  annexes  étant  avortés 
et  les  ovaires  développés,  ainsi  que  la  matrice  et  ses  annexes , 
il  y  avait  en  même  temps  dans  les  parties  sexuelles  externes 
cet  arrêt  de  développement  qui  leur  donne  la  forme  féminine. 
Les  hermaphrodites  bisexuels  offriraient  ainsi  la  jDersistance 
plus  ou  moins  complète  de  l’hermaphrodisme  primitif ,  état 
fœtal  analogue,  dans  la  symétrie  binaire  des  organes  mâles  et 
des  organes  femelles  co-existans ,  à  celui  qui  existe  chez  cer¬ 
tains  animaux  inférieurs,  qui  possèdent  d’une  manière  normale 
l’hermaphrodisme  bisexuel,  que  les  fœtus  des  mammifères  ne 
posséderaient  que  d’une  manière  transitoire. 

Applications  à  la  médecine  légale. —  L’hermaphrodisme  peut 
donner  lieu,  dans  trois  cas,  à  des  recherches  médico-judiciaires 
1°  lorsqu’il  s’agit  de  rendre  à  l’état  civil  de  son  véritable  sexe 
un  individu  dont  la  conformation  vicieuse  des  parties  génitales 
a  pu  donner  lieu  à  de  l’incertitude  ou  à  de  l’erreur  ;  2“  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  statuer  sur  l’aptitude  d’ùn  semblable  individu  à 
la  procréation,  et  par  conséquent  au  mariage  ;  3°  enfin  lorsqu’il 
s’agit  de  prononcer  sur  une  simulation  d’hermaphrodisme. 

Nous  ne  reconnaissons  pas  chez  les  animaux  parfaits  d’her¬ 
maphrodisme  absolu  ,  c’est-à-dire  que  nous  n’admettons  pas 
parmi  eux  des  individus  véritablement  awdrogjneSj  ou  doués  à 
la  fois  de  la  faculté  de  féconder  et  d’être  fécondés.  Mais  nous 
en  rencontrons  chez  lesquels  le  développement  sexuel  s’est 
arrêté  lors  de  la  formation  première  des  organes  de  la  géné¬ 
ration  :  ce  sont  ceux  que  nous  avons  désignés  en  parlant  de 
l’hermaphrodisme  neutre  avec  absence  de  sexe.  Ils  nous  pa- 
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raisseiit,  sous  le  rapport  de  leur  état  civil,  devoir  appartenir 
au  sexe  masculin  plutôt  qu’au  sexe  féminin,  puisqu’il  n’existe 
chez  eux  aucune  trace  de  parties  génitales  féminines ,  et  que ,  si 
l’absence  des  caractères  firils,  ainsi  que  des  fonctions  qui  en 
dépendent,  ne  résulte  chez  ces  êtres  disgraciés  que  du  défaut 
d’influence  des  testicules ,  les  rudimens  extérieurs  des  organes 
de  la  génération  permettent  plutôt  d’y  reconnaître  le  sexe  mâle 
que  le  sexe  féminin. 

Il  est  plus  difficile  d’assigner ,  sous  le  rapport  sexuel ,  un 
rang  aux  hermaphrodites  neutres  avec  conformation  sexuelle 
mixte ,  ou  encore  aux  hermaphrodites  appelés  bisexes  par 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Une  pareille  décision  exige 
une  observation  prolongée,  afin  de  découvrir,  dans  un  as¬ 
semblage  d’organes  imparfaits  des  deux  sexes  quel  est  le  sexe 
qui  devra  être  considéré  comme  prédominant;  presque  tou¬ 
jours  même  il  faudrait,  pour  s’éclairer,  porter  les  recherches 
sur  les  organes  profonds,  ce  qui. est  impossible  sur  le  vi¬ 
vant.  Mais  ces  cas  sont  heureusement  fort  rares,  et  il  ne  res¬ 
tera  d’autre  ressource,  lorsqu’ils  se  présenteront,  que  d’étudier 
attentivement,  non-seulement  le  véritable  état  des  fonctions 
sexuelles,  mais  encore  les  propensions  physiques  et  morales 
de  l’individu,  tout  en  faisant,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
la  part  à  l’influence  de  l’éducation  et  des  habitudes  ac¬ 
quises.  Ainsi,  dans  le  cas  extrait  parBéclard  du  Medical  reposi- 
torjr,  n“  xlv,  et  qui  offre,  sans  contredit,  un  des  exemples  les 
plus  rapprochés  de  l’hermaphrodisme  absolu ,  nous  n’hésite¬ 
rions  pas  ,  sous  le  rapport  social,  à  ranger  dans  le  sexe  fémi¬ 
nin  l’individu  qui  est  l’objet  de  cette  observation,  que  l’intérêt 
qu’elle  présente  nous  détermine  à  consigner  dans  cet  ouvrage. 

«En  avril  1807,  il  existait  à  Lisbonne  un  individu  réunissant 
les  organes  des  deux  sexes  dans  le  plus  haut  degré  de  per¬ 
fection  que  l’on  ait  vu  :  il  était  âgé  de  vingt-huit  ans;  il  avait, 
d’un  homme,  les  testicules,  un  pénis  érectile  recouvert  au 
sommet  d’un  prépuce  érectile  et  paré  d’un  canal  jusqu’au 
tiers  de  sa  longueur,  les  traits  mâles,  le  teint  brun,  et  un  peu 
de  barbe.  Les  organes  du  sexe  féminin  étaient  comme  ceux 
d’une  femme  bien  conformée,  cependant  les  lèvres  de  la  vulve 
étaient  très  petites.  Le  larynx,  la  voix,  les  penchans,  étaient 
ceux  d’une  femme;  la  menstruation  était  régulière  :  la  gros¬ 
sesse  "a  eu  lieu  deux  fois ,  et  s’est  terminée  prématurément  au 
troisième  et  au  cinquième  mois.» 
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Un  cas  plus  intéressant  peut  être,  et  que  nous  avons  exposé 
eii  1617,  aussi  àmplettient  què  le  permettait  la  seule  inspection 
extérieure,  a,  péndant  trente-six  ans,  laissé  dans  le  doute  sur 
son  sëxé  de  très  célèbres  médecins,  jusqu’à  ce  qu’énfin  la  mort 
dé  cèt  individu  ,  survënue  à  Bonn  dans  le  mois  de  mars  i835, 
permit  à  M.  le  professeur  Mayer  de  se  livrée  sur  lui  aux  inves¬ 
tigations  ànatomiques  lés  plus  minutieuses.  Il  en  résulta  que 
l’hermaphrodite,  connu  tour  à  tour  sous  lës  noms  de  Marié, 
Dbrothéé ,  Dénié  ét  dé  Charles  Durgé ,  présentait  les  attributs 
mêlés  dé  l’homme  et  de  là  fethmë ,  mais  qu’il  serait  difficile  de 
lui  assigner  un  séxe  qiiëlcbnqüe.  On  peut  consulter  sur  cè  fait 
important  la  Gazette  médieaié  de  Paris,  du  24  séptembré  1836, 
où  sé  trouvent  lés  détails  anatomiques,  èxtrêmément  intéres- 
sans ,  qüé  M.  Mayer  à  fait  connaître. 

La  détermination  du  sexe,  dans  les  cas  d’hermaphrodisme 
apparent  chez  rhbmme  ou  chez  la  fémme,  ne  péut  donner  lieu 
à  des  efréurs,  si  l’bn  suit  lés  règles  que  nous  avons  déjà  indi¬ 
quées  dans  un  autre  ouvrage ,  et  auxquelles  nous  ne  saurions 
rién  ajouter.  Ces  règles  peuvent,  en  général,  s’appliquer  à  tbus 
les  cas  d’hérmaphrodisme. 

1°  L’ examen  extérieur  des  parties  de  la  génération  ne  sau¬ 
rait  être  entrepris  avec  trbp  de  soin  et  d’exactitude.  On  devra, 
•autant  que  possible,  sans  blesser  ni  sans  excitër  une  vive  dou¬ 
leur,  sonder  les  ouvertures  qui  s’y  présentent,  afin  de  connaî¬ 
tre  leur  étendue  et  leur  direction. 

2“  L’inspection  extérieure  de  toute  la  surface  du  corps 
u’est  pas  moins  essentielle ,  afin  de  pouvoir  déterminer  la 
prédominance  des  caractères  constitutionnels  de  l’un  ou  de 
l’autre  sexe. 

3°  A  cet  effet,  on  devra  également  observer  long-temps, et 
à  plusieurs  reprises ,  les  goûts,  les  propensions  des  individus 
dont  il  s’agira  de  constater  le  sexe.  Dans  l’explication  des  résul¬ 
tats  qui  découleront  de  cette  observation  ,  on  devra  surtout 
s’attacher  à  ne  pas  confondre  les  habitudes  résultant  de  la 
position  sociale  des  individus,  avec  les  propensions  innées 
ou  qui  dépendent  de  la  constitution  organique. 

4“  Une  circonstance  bien  impbrtante  dans  les  cas  équi¬ 
voques  ,  c’est  de  s’assurer  s’il  s’établit ,  par  une  ouverture 
quelconque  des  parties  sexuelles  une  sécrétion  sanguine  pé¬ 
riodique,  ou  toute  autre  qui  puisse  jeter  du  jour  sur  le  sexe 
réel  de  l’individu. 
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5°  Rien  ne  conduit  plus  aisément  à  des  erreurs ,  comme  de 
prétendre ,  dans  tous  les  cas,  déterminer,  peu  de  temps  après  la 
naissance,  le  sexe  d’enfans  dont  les  parties  génitales  ne  sont 
pas  régulièrement  conformées.  Lorsque  la  conformation  de 
l’individu  laisse  le  moindre  doute  sur  son  véritable  sexé,  il  ést 
cônyénable  d’en  avertir  l’autorité,  et  d’employer,  s’il  le  faut, 
dès  années  à  observer  le  développement  progressif  du  phy¬ 
sique  comme  du  moral  de  l’hermaphrodite,  plutôt  que  de 
hasarder  sur  son  sexè  ùn  jugement  que  des  phénomènes  futurs 
pourraient  rènverser  tôt  ou  tard. 

6°  Enfin  on  ne  devra  tirer  parti  qu’avec  une  certaine  réserve 
des  déclarations  de  l’hermaphrodite  ou  des  personnes  qui  ont 
des  basons  directes  avec  lui.  On  devra  surtout  examiner  si 
ces  déclarations  sont  de  nature  à  être  fondées  sur  un  motif 
d’intérêt. 

Telles  senties  règles  générales  àsuivre ,  et  qui,  nous  le  pen¬ 
sons,  suffisent  dans  le  très  grand  nombre  de  cas.  Cependant, 
nous  l’avouons ,  elles  pourront  devenir  insuffisantes  dans  cer¬ 
tains  d’entre  eux,  lorsque  ,  opérantsur  le  vivant,  on  sera  obligé 
de  borner  l’investigation  aux  organes  externes.  Voici  à  cesujet 
l’opinion  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  ; 

«Sous  le  rapport  de  la  médecine  légale,  il  me  suffit  d’indi¬ 
quer  l’insuffisance  des  préceptes  qu’ont  donné  plusieurs  auteurs 
pour  la  détermination  du  sexe  dans  des  cas  douteux;  préceptes 
qui  n’ont  paru  exacts  que  parce  qu’on  avait  distingué  un  très 
petit  nombre  des  combinaisons  que  présente  la  nature. 

«Cette  difficulté  de  déterminer  le  sexe  est  la  conséquence 
de  ce  fait  général ,  résultant  de  l’ensemble  de  mes  recherches  : 
taudis  que  les  organes  internes  varient  jusqu’à  l’infini,  de  nom¬ 
bre,  de  structure  et  de  disposition,  les  externes  conservent  leur 
nombre  normal ,  et  les  modifications  qu’ils  présentent  sous  les 
autres  rapports  étant  intermédiaires  entre  le  sexe  mâle  et  le 
sexefemellesetrouventrenfermés  dans  des  limites  assez  étroites. 
11  est  donc  impossible  qu’à  chacune  des  combinaisons  spéciales 
des  organes  internes  puisse  correspondre  une  disposition  par¬ 
ticulière  des  organes  externes. 

«Enfin  je  remarquerai  que  la  législation,  admettant  seuleuient 
deux  grandes  classes  d’individus  auxquels  elle  impose  des  de¬ 
voirs  et  accorde  des  droits  différons  ,  et  souvent  inverses,  selon 
leur  sexe,  n’embrasse  pas  véritablement  la  totalité  des  cas  ;  car 
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il  existe  des  sujets  qui  u’ont  réellement  aucun  sexe:  tels  sont 
les  hermaphrodites  neutres ,  et  aussi  les  hermaphrodites  mixtes 
par  superposition;  et ,  d’un  autre  côté,  d’autres  individus,  les 
hermaphrodites  bisexués,  présentent  les  deux  sexes  réunis  au 
même  degré.» 

I}e  l’aptitude  des  hermaphrodites  à  la  procréation.  —  Les  mé¬ 
decins  ne  sont  pas  tout-à-fait  d’accord  sur  l’aptitude  des  her¬ 
maphrodites  à  la  procréation  ,  et  par  conséquent  au  mariage. 
Cette  divergence  d’opinions  résulte  évidemment  de  ce  qu’on  a 
considéré  la  question  d’une  manière  trop  générale’;  car  si,  par 
exemple,  on  ne  peut  contester  la  possibilité  de  féconder  à  un 
hermaphrodite  apparent  avec  sexe  mâle ,  qui ,  ayant  une  verge 
mal  conformée  à  la  vérité,  excrète  néanmoins  du  sperme,  on 
doit  ne  pas  admettre  de  faculté  fécondante  chez  un  hermaphro¬ 
dite  neutre  avec  absence  de  sexe.  Ainsi  tout  dépend  de  l’espèce 
et  du  degré  de  l’hermaphrodisme.  C’est  ce  que  nous  allons  tâ¬ 
cher  d’établir  en  peu  de  mots. 

Chez  les  hermaphrodites  apparens  du  sexe  masculin  on  ne 
pourrait  nier  la  faculté  fécondante  malgré  l’absence  extérieure 
de  testicules  ,  malgré  la  division  du  scrotum  en  deux  lobes  si¬ 
mulant  les  lèvres  d’une  vulve ,  malgré  la  brièveté  et  la  confôr- 
mation  vicieuse  du  pénis,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas  adhérent 
dans  toute  sa  longueur  au  scrotum,  qu’il  soit  érectile,  qu’il 
puisse  être  introduit  à  une  profondeur  quelconque  au-delà 
des  lèvres  extérieures  de  la  vulve,  de  manière  à  ce  que  le 
sperme  puisse  arriver  dans  le  vagin,  et  qu’il  y  ait  véritable¬ 
ment  excrétion  spermatique.  Cette  dernière  condition  s’établit 
non-seulement  par  le  fait,  mais  encore  par  les  phénomènes 
généraux  qui  indiquent  que  l’individu  appartient  au  sexe  mas¬ 
culin,  tels  que  la  voix  virile,  la  barbe,  etc.  Quant  aux  dé¬ 
tails  relatifs  à  l’excrétion  spermatique ,  on  peut  placer  les 
hermaphrodites  dont  il  est  ici  question  dans  les  mêmes 
conditions  que  celles  qui  sont  applicables  aux  hypospa- 
diaque^,  lorsqu’il  s’agit  de  statuer  sur  leur  faculté  fécon¬ 
dante. 

Chez  la  femme ,  l’aplitude  à  procréer  ne  se  compose  pas 
seulement  de  celle  à  exercer  l’acté  du  coït ,  mais  encore  de 
la  faculté  de  concevoir,  de  porter  à  terme  le  produit  de  la  con¬ 
ception,  et  de  l’expulser.  Ainsi  le  médecin  appelé  pour  statuer 
sur  l’existence  de  ces  diverses  facultés  chez  une  femme  qui 
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offrirait  ua  état  d’hermaphrodisme  plus  ou  moius  appareut , 
devra  examiner  anatomiquement  et  physiologiquement  si  les 
parties  génitales  externes  sont  conformées  de  manière  à  ad¬ 
mettre  l’introduction  de  la  verge  ;  si  le  vagin  ,  ou  une  ouver¬ 
ture  quelconque  qui  le  remplace,  conduit  à  l’orifice  utérin;  si 
l’excrétion  mënstruelle  a  lieu ,  et  si  ces  parties ,  ainsi  que  la 
charpente  osseuse ,  sont  conformées  de  manière  à  permettre  le 
développement  et  l’expulsion  à  terme  d’un  fœtus  ;  enfin  si 
l’habitude  générale  de  l’individu  se  rapproche  plutôt  de  celle 
du  sexe  féminin  que  du  sexe  masculin.  Quant  aux  dimensions 
excessives  du  clitoris,  elles  ne  forment  pas,  comme  l’ont 
prétendu  quelques  médecins  légistes ,  un  obstacle  absolu  à 
l’acte  du  coït.  On  peut  d’ailleurs  y  remédier  par  une  opération 
chirurgicale.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  prolapsus  utérin  an¬ 
cien  et  irréductible  simulant  l’hermaphrodisme ,  bien  qu’il 
existe  dans  le  joufnal  de  Hufeland  un  exemple  d’un  coït  devenu 
fécond  chez  une  femme  atteinte  d’une  semblable  maladie  : 
mais  ce  fait  est  si  extraordinaire ,  qu’il  ne  peut  être  considéré 
que  comme  une  exception  incapable  de  renverser  la  règle. 

Quant  aux  hermaphrodites  neutres  avec  absence  de  sexe,  ou 
avec  conformation  sexuelle  mixte ,  on  doit  exclure  chez  eux , 
d’une  manière  absolue ,  l’aptitude  à  la  génération ,  les  uns 
n’ayant  aucun  sexe,  les  autres  portant  les  attributs  des  deux 
sexes,  mais  si  imparfaitement  conformés,  qu’ils  ne  peuvent  ser¬ 
vir  ni  à  féconder  ni  à  conevoir. 

\J hermaphrodisme  être  simulé,  surtout  dans  le  cas  sui¬ 

vant.  Il  existe  chez  une  femme  un  renversement  ou  un  pro¬ 
lapsus  utérin  qui,  sous  les  conditions  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  fait  ressembler  cet  organe  à  un  pénis.  La  personne 
qui  est  atteinte  de  œette  maladie  en  profite  par  des  motifs 
quelconques  pour  se  faire  passer  pour  hermaphrodite.  C’est  au 
médecin  instruit  et  attentif  à  découvr.ir  cette  rüse  ,  qui  quel¬ 
quefois  aussi  n’est  qu’une  erreur.  La  conduite  de  Saviard 
(  Observation  chirurgicale  ,  Paris  ,  1784,  p.  100  )  ,  dans  un  cas 
semblable,  peut  servir  de  modèle.  '  Marc. 


Nous  ne  croyons  pas  devoir  donner  ici  le  titre  des  nombreuses  ob¬ 
servations  d’hermaphrodismes  publiées  dans  les  divers  recueils.  Nous 
nous  bornerons  aux  écrits  dogmatiques  sur  le  sujet. 
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HERNIE. —  On  appelle  hernie  tout  déplacement  de  viscère 
hors  delà  cavité  qui  le  contient.  Cette  expression  est  tellement 
générale,  qu’elle  sert  à  désigner  aussi  bien  là  sortie  du  cerveau 
à  travers  une  ouverture  dès  os  du  crâne,  que.  celle  des  viscères 
du  ventre  hors  de  l’àbdomèn  ;  celle  d’un  musclé  hOrs  de  son 
apbnévrosè  d’enveloppe,  ou  l’issue  des  huméurs  de  l’œil,  encore 
févêtues  de  leur  membrane ,  par  la  cornée  perforée ,  èlc.  Ce¬ 
pendant  leinotde  hernie  est  pltis  spécialement  employé  potir 
là  sortie  des  viscères  du  bàs-véntre ,  à  travers  les  ouvertures 
liàturelles  ou  accidentelles  des  parois  de  l’abdomen  ;  et  quand 
oii  traite  des  hernies  en  général,  on  a  seulement  en  vue  les 
généralités  qui  s’appliquent  à  toutes  lès  espèces  dé  ce  genre 
dé  déplacemens.  En  effet,  élles  sé ressemblent  presque  toutes, 
par  leur  rapport  intime  avec  les  fonctions  du  canal  digestif  : 
chacune  d’elles  pouvant  contenir  Une  partie  des  viscères  qui 
concourent  à  là  digestion,  il  en  résulte  què  les  àccidehs  qui 
lès  compliquent,  tels  que  le  troublé  des  digestions,  l’étranglè- 
rnènt  de  l’intestin ,  les  corps  étrangers  qui  parcourent  le  canal 
intestinal  et  peuvent  s’engager  dans  une  hernie  abdominale 
quelconque  ,  les  adhérences  qui  résultent  de  leur  membrane 
çomrUune  ,  le  péritoine,  etc. ,  sont  autant  de  phénomènes  qui 
peuvent  être  considérés  comme  communs  ,  et  donnent  lieu  à 
(les  considérations  applicables  à  la  presque  totalité  des  hernies 
de  l’abdomen.  Ce  n’est  pas  que  l’étranglement ,  par  exemple, 
ne  puisse  se  rencontrer  dans  d’autres  hernies,  ou  qu’on  ne 
puisse  encore  trouver  des  points  dé  contact  entre  lèà  hërnies , 
cjuellè  que  soit  la  cavité  dont  ellès  s’échappent;  mais  Eétiide 
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pratique  qui  dirige  ia  rédaction  de  ce  livre,  nous  force,  avec 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  hernies ,  de  nous  borner  ici  à 
riiistoire  de  celles  qui  ont  pour  lien  commun  le  canal  intestinal 
et  ses  annexes,  et,  par  extension,  de  celles  des  viscères  voisins 
qui  sont  revêtus,  en  toutou  èn  partie,  par  le  péritoine,  comme 
la  matrice,  la  vessie,  etc. 

§  I.  Considérations  anatomiques,  étiologiques  et  séméiologi¬ 
ques  SUR  LES  HERNIES.  —  Fréquence.  — La  fréquence  des  her¬ 
nies  de  l’abdomen,  comparativement  aux  hernies  des  autres  ca¬ 
vités ,  est  aussi  un  des  motifs  allégués  pour  leur  appliquer  d’une 
manière  exclusive  les  généralités  sur  les  hernies.  En  effet,  elles 
sont  si  fréquentes,  qu’elles  affecteraient,  d’après  des  calculs 
faits  par  Arnaud,  Turnebull,  Juville,  Gimbernat,  le  quinzième 
de  la  population  en  Italie  et  en  Espagne,  le  vingtième  en  France 
et  en  Angleterre,  le  trentième  seulement  dans  le  nord  de  l’Eu¬ 
rope.  Lawrence  révoque  en  doute  l’exactitude  de  ces  calculs  , 
et  les  croit  exagérés.  Il  y  oppose  les  recherches  de  Louis,  qui 
dans  les  hôpitaux,  où  ces  infirmités  devraient  être  proportion¬ 
nellement  plus  nombreuses,  puisqu’ils  sont  un  refuge  contre  el¬ 
les  ,  en  a  trouvé  une  moindre  propoi'tion  que  celle  qui  est  indi- 
cjuée  plus  haut,  puisque  sur  7,027  personnes  à  la  Salpêtrière, 
220  étaient  attaquées  de  hernies  ;  à  Bicêtre,  212  sur  3,800  ;  aux 
Invalides,  142  sur  2,500,  et  21  sur  1,037  enfans  de  l’hôpital  de 
la  Viüé  [Mémoires  de  l’ Académie  de  chirurgie,  t.  v,  supplément, 
jiag.  885).  Elles  sont  plus  fréquentes  chez  l’homme  que  chez  la 
femme.  Chaussier  pense  que  le  trentième  des  hommes  en  est  at¬ 
teint.  Le  rapport  fait  en  1814  ,  à  la  Société  de  Londres ,  pour 
le  traitement  des  hernies,  nous  apprend  que  sur  7,699  person¬ 
nes  affectées  de  hernies,  6,458  appartenaient  au  sexe  masculin. 
F^a  nouvelle  Société  de  Londres  a  trouvé  3,505  hernies  chez 
l’homme, sur  4, 065,résultatsensiblementrapproché  du  premier. 
D’après  M.  Jules  Gloquet  457  hernies  ont  été  observées  par 
lui  sur  8,000  cadavres,  et,  dans  ce  nombre  de  457,  307 appar¬ 
tenaient  aux  hommes.  Nous  verrons  plus  basque  l’influence 
du  sexe  ne  porte  pas  seulement  sur  le  nombre  total  des 
hernies  ,  mais  aussi  sur  la  fréquence  de  certaines  espèces  en 
jiarticulier. 

2“  Causes.  — ■  Le  nombre  si  grand  des  hernies  est  dû  à  la  mo¬ 
bilité  des  viscères  abdominaux,  à  l’étendue  des  replis^du  péri- 
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toine  qui  les  unissent  aux  parois  de  ventre,  aux  changemens  de 
position  et  de  volume  que  nécessitent  leurs  usages,  à  ce  que  les 
parois  de  l’atidomen  sont  composées  de  muscles  dont  les  con¬ 
tractions  diminuent  les  dimensions  de  cette  cavité,  compri¬ 
ment  les  intestins ,  et  les  chassent  vers  les  ouvertures  natu¬ 
relles  qu’elles  présentent  ;  enfin ,  à  l’existence  même  de  ces 
ouvertures  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs ,  sans 
compter  les  ouvertures  anormales,  à  travers  lesquelles  les  vis¬ 
cères  s’échappent  quelquefois  (AstleyCooper). 

M.  Jules  Cloqüet  s’est  livré  à  l’étude  approfondie  des  cau¬ 
ses  prédisposantes  et  occasionelles  des  hernies  abdominales. 
C’est  à  ses  travaux  que  nous  emprunterons  ce  qui  va  suivre 
sur  ce  sujet.  Les  causes  occasionelles  sont  celles  qui  aug¬ 
mentent  la  pression  exercée  sur  les  viscères  par  les  parois 
abdominales;  les  causes  prédisposantes  diminuent  la  résis¬ 
tance  de  celles-ci  au  déplacement  des  viscères. 

Si  on  examine  ce  qui  sè  passe  dans  les  mouvemens  ordi¬ 
naires  de  la  respiration ,  on  voit  les  parois  abdominales  se  dis¬ 
tendre  pendant  l’abaissement  du  diaphragme,  et  revenir  sur 
elles-mêmes  par  leur  élasticité  dans  l’expiration.  Dans  ces  mou¬ 
vemens  réguliers  la  cavité  abdominale  change  de  forme,  mais 
non  de  capacité  :  aussi  ne  sont-ils  pas  une  cause. des  hernies; 
mais  l’équilibre  qui  existe  alors  entre  la  pression  des  viscères 
sur  les  parois  ,  et  la  réaction  de  celles-ci  sur  les  premiers  est 
rompu  dans  une  foule  de  circonstances ,  soit  que  la  résistance 
des  parois  ait  été  diminuée,  soit  que  la  force  de  pression  sur 
les  viscères  devienne  plus  grande.  L’ascite,  la  grossesse,  la 
tympanite,  etc.,  produisent  la  distension  prolongée  des  pa¬ 
rois  abdominales ,  et  les  affaiblit.  D’autre  part,  dans  une  foule 
de  circonstances ,  le  diaphragme  et  les  muscle  abdominaux , 
se  contractent  à  la  fois  pour  rétrécir  la  cavité  de  l’abdomen 
ou  fixer  le  tronc,  qui  devient  le  point  d’appui  "immobile  sur  le 
quel  est  fondée  l’action  des  membres.  C’est  ce  qu’on  observe 
dans  l’action  de  sauter,  de  lever  des  fardeaux,  de  crier,  de 
chanter,  de  tousser,  de  rendre  l’urine  ou  les  matières  fécales, 
surtout  dans  les  maladies  du  rectum  et  de  la  vessie ,  pendant 
■  les  efforts  de  l’accouchement  (  vof.  ces  mots). 

Pendant  cette  contraction  simultanée  des  parois  du  ventre, 
cette  cavité  diminue  dans  tous  les  sens  à  la  fois ,  et  les  viscères 
comprimés  tendent  à  s’échapper  par  les  points  les  moins  ré- 
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sistans  :  de  là  la  fîéqueuce  des  hernies  inguinale^  et  crurales , 
dont  les  canaux  correspqudans  sont  dans  une  positipn  déclixe, 
et  pcpupent  la  région  jers  laquelle  le  diaphragme  pousse  les 
yisçères  abdominaux. 

Quelques  personnes  préseptent ,  d’ailleurs ,  une  disposition 
singulière  aux  hernies  :  la  moindre  cause ,  le  plus  léger  effort 
suffit  chez  elles  pour  les  produire.  Richter  en  donne  up 
exemple  remarquable  :  c’est  celui  d’un  sayant,  menant  une  yie 
sédentaire ,  et  auquel  survint,  inopinément ,  une  hernie  inguir 
nale.  Un  bandage  fut  appliqué;  quelques  semaines  après, 
semblable  hernie  du  côté  opposé  ;  nouveau  bandage  ,  dont 
l’application  est  bientôt  suivie  de  hernie  crurale.  Mais  en  gé¬ 
néral,  néanmoins  quand  une  cause  prédisposante  existe  ,  n’est 
lentement,  graduellement,  que  se  forme  la  hernie.  L’amaigris¬ 
sement  après  un  embonpoint  considérable,  lalaxité  des  parois 
produite  par  la  grossesse,  et  persistant  après  l’accouchement, 
les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen ,  et  même  les  contusions 
violentes  de  ses  parois,  sont  justement  considérées  aussi 
comme  des  causes  prédisposantes  de  hernies ,  la  paroi  corres¬ 
pondante  restant  plus  faible ,  plus  facile  à  distendre  au  niveau 
de  la  cicatrice. 

On  a  dit  aussi  que  la  hernie  est  une  affection  héréditaire,  en 
ce  sens  que  l’enfant  naît  avec  la  même  faiblesse  originelle  des 
parois,  la  même  largeur  deleurs  ouvertures,  que  leurs  parens , 
opinion  très  admissible.  M.  Jules  Cloquet  a  très  bien  expli¬ 
qué  comment  les  hernies  sont  plus  fréquentes  à  droite  qu’à 
gauehe.  Il  faut,  pour  se  rendre  compte  de  ce  fait,  remarquer 
ce  qui  se  passe  chez  un  individu  affecté  de  double  hernie  in¬ 
guinale  commençante,  lorsqu’il  soulève  un  fardeau,  soit  des 
deux  mains ,  soit  seulement  avec  l’une  d’elles.  Dans  le  premier 
cas,  le  tronc  est  directement  fléchi  en  avant,  et,  ainsi  qu’il  est 
facile  de  le  constater ,  l’impulsion  reçue  par  les  deux  tumeurs 
herniaires  est  égale  ;  dans  le  second,  si  le  malade  se  sert  du 
bras  droit ,  le  tronc  est  incliné  à  gauche ,  c’est  la  hernie  du 
côté  droit  qui  recevra  l’impulsion  la  plus  forte.  La  démons¬ 
tration. se  tire  de  la  direction  que  prend,  dans  ces  diverses  cir¬ 
constances  ,  la  force  de  pression  exercée  par  le  diaphragme  : 
lorsque  le  fardeau  est  soulevé  des  deux  mains,  et  que  le  corps 
est  fléchi  en  avant,  le  diaphragme  s’incline  en  arrière  vers 
l’excavation  pelvienne  ;  il  pousse  les  viscères  contre  la  paroi 
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inférieure  de  l’abdomen ,  et  ceux-ci  ne  pressent  plus  qu’obli- 
quem'entsur  les  anneaux  ,  et  également  sur  les  deux.  La  direc¬ 
tion  suivant  laquelle  le  diaphragme  agit  sur  les  viscères  est 
représentée  par  une  ligne  qui  va  du  milieu  de  ce  muscle  au 
centre  de  l’excavation  du  bassin.  Il  n’en  est  plus  de  même 
quand  le  malade  soulève  le  fardeau  d’une  seule  main,  en  in¬ 
clinant  le  tronc  du  côté  opposé.  Si  c’est  de  la  main  droite  qu’il 
agit,  le  tronc  se  fléchit  à  gauche  ;  les  parois  latérale  et  anté¬ 
rieures  du  même  côté  diminuent  d’étendue  en  augmentant 
d’épaisseur  et  de  résistance  ,  les  parties  symétriques  du  côté 
droit  sont  distendues  et  affaiblies;  en  meme  temps  la  ligné  sui¬ 
vant  laquelle  agit'  la  force  du  diaphragme  vient  tomb,er'daus 
la  fosse  iliaque  droite  :  aussi  les  yiScèrés  agissent-ils  avec  plus 
de  force  sur  les  parois  abdominales  droites ,  et  en  particulier 
sur  l’anneau  correspondant.  Il  en  serait  de  même  pour  le 
côté  gauche ,  si  le  fardeau  était  soulevé  du  bras  gauche. 
Mais  la  plupart  des  individus  ayant  l’habitude  de  se  servir  du 
bras  droit  en  semblable  circonstance ,  cela  explique,  suivant 
M.  Cloquet,  la  plus  grande  fréquence  des  hernies  à  droite.  On 
ne  peut  nier  que  cette  explication  ne  soit  très  satisfaisante. 
Les  gauchers  ont-ils  plus  de  hernies  à  gauche?  M.  Cloquet  le 
présume ,  sans  toutefois  l’affirmer. 

4“  Espèces.  — On  donneaux  hernies  deS  noms  variables,  sui¬ 
vant  la  région  de  l’abdomen  où  elles  se  montrent.  De  là  la  dis¬ 
tinction  des  hernies  en  inguinale,  cruj-ale  ,  ombilicale ,  suivant 
que  les  parties  s’échappent  parlé  canal  inguinal,  l’anneau  crural 
ou  l’anneau  ombilical.  Aces  dénominations  usitées  pouf  des  her¬ 
nies  qui  s’engagent  par  des  ouvertures  constantes ,  sont  oppo¬ 
sées  celles  de  hernie  de  la  ligne  blanche  qui  désigne  l’issue  des 
viscères  àtravers  un  point  quelconque  de  cette  ligne ,  de  her¬ 
nies  ventrales  pour  indiquer  leur  sortie  par  une  éraillure  des 
parois  du  ventre ,  quel  que  soit  son  siège.  Mais  dans  les  genres 
établis  sous  les  dénominations  d’inguinale,  de  crurale ,  quel¬ 
ques  noms  expriment  certaines  particularités  des  espèces: 
telle'e^t,  par  exemple,  la  distinction  des  hernies  inguinales  en 
externe  et  interne,  de  bubonocèle  pour  celle  qui  n’a  pas  dé¬ 
passé  l’anneau  abdominal  du  grand  oblique,  ÿoschéocèle  et 
sçrotale  quand  elle  arrive  dans  le  scrotum,  à’intrà-inguirude., 
d’inguino-interstitielle  (  Goyraud)  pour  celle  qui,  engagée  dans 
le  canal  inguinal ,  ne  dépasse  pas  l’anneau  abdominal ,  etc. 
iN(iUJNAi.E(hernie  ). 
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Ôft  appelle  ischiàtîque  celle  qui  sort  par  l*écliancrure  scia¬ 
tique;  ovalaire,  celle  du  trou  sous-pubien  ;  vaginale,  la  hernie 
dans  le  vagin;  périnéale,  celle  du  périnée;  diaphragmati¬ 
que,  celle  qui  traverse  le  diaphragme  pour  entrer  dans  la 
poitrine.  Astley  Cooper  nomme  mésentérique ,  mésocolique,  des 
hernies  des  intestins  entre  les  feuillets  du  péritoine,  du  mésen¬ 
tère  ou  du  mésocolon.  Il  n’est  presque  aucun  point  des  parois 
abdominales ,  si  l’on  excepte  les  régions  formées  par  des  os, 
qui  ne  puissent  donner  passage  à  des  hernies  ;  mais ,  sans  con¬ 
tredit,  les  plus  fréquentes  sont  celles  de  l’aine  et  de  l’ombilic 

Dans  chaque  région ,  dans  chaque  genre  de  hernie,  des  dé¬ 
nominations  variables  sont  appliquées  aux  parties  sorties,  sui¬ 
vant  la  nature  des  viscères.  La  hernie  est  épiplocèle  ou  formée 
par  l’épiploon  ;  enterocèle,  par  l’intestin;  entero-épiplocèle ,  si 
elle  est  composée  de  ces  dèux  parties  à  la  fois.  Avec  cette  va¬ 
riété  dans  la  nature  des  parties ,  la  hernie  de  l’ombilic  est  un 
êpiplomphale ,  entéromphale ,  entéro  -  épiplomphale  ;  les  hernies 
de  vessie,  sont  des  cpsiocèles  inguinale crurale,  vaginale; 
hjrstéroeèle  désigne  la  hernie  de  la  matrice.  Quant  aux  au¬ 
tres  viscères,  s’ils  forment  seuls  une  hernie,  celle-ci  est  dé¬ 
signée  par  le  nom  de  la  région,  auquel  on  ajoute  celui  du  vis¬ 
cère  :  ainsi  on  dit,  hernie  inguinale  de  l’ovaire  ,  du  foie ,  du 
cæcum,  etc. 

En  effet,  tous  les  viscères  de  l’abdomen,  excepté  le  duodénum, 
peuvent  se  rencontrer  dans  une  hernie.  Mais ,  en  général ,  ce 
sont  lea  plus  mobiles ,  c’est-à-dire ,  l’épiploon  et  l’intestin 
grêle  qui  s’échappent  du  ventre  :  au  contraire,  plus  un  viscère 
est  fixé  aux  parois  abdominales,  et  moins  il  a  de  tendance  à 
sortir  de  leur  enceinte  ;  cependant,  il  n’est  pas  jusqu’à  la  rate 
■  et  au  rein ,  qu’on  n’ait  vu  entréf  dans.  une  hernie.  Ruiscli  a  vu 
une  hernie  dont  la  rate  faisait  partie;  Astley  Cooper  en  cite  une 
de  la  région  lombaire  qui  contenait  le  rein.  Dans  la  hernie 
ombilicale  de  naissance  on  trouve  ordinairement  une  quantité 
notable  du  foie. 

Le  rapprochement  des  viscères  et  des  ouvertures  nor¬ 
males  des  parois  abdominales  prédispose  aussi  à  certaines 
espèces  de  hernies.  Ainsi  la  vessie  ne  s’échappe  que  par  les 
anneaux  crural  y  inguinal ,  par  le  vagin  ,  le  périnée  ;  l’arc  du 
colon  aura  plus  de  tendance  à  s’échapper  par  l’anneau  ombi¬ 
lical  que  par  les  anneaux  inguinal  et  crural.  La  matrice  et  ses 
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annexes  passeront ,  au  contraire ,  par  ces  derniers  anneaux  : 
Testomac  et  l’arc  du  colon  seront,  en  général,  les  viscères 
qu’on  trouvera  dans  une  hernie  diaphragmatique,  etc.  11  ne 
faudrait  pas  cependant ,  en  général ,  donner  une  importance 
trop  absolue  aux  rapports  de  position  des  viscères  et  des 
ouvertures  aponévrotiques  par  lesquelles  se  forment  d’ordi¬ 
naire  les  hernies  ;  car  certaines  hernies  sont  si  volumineuses, 
et  certains  viscères  acquièrent,  dans  quelques  cas,  un  volume 
si  considérable ,  que  les  plus  éloignés  d’une  ouverture  apo- 
névrotique  pourront  encore  sortir  par  elle  :  c’est  ainsi  que 
l’estomac  peut  se  trouver  dans  une  hernie  inguinale ,  etc. 

^Enveloppes  des  hernies. — Le  péritoine  étantappliqué  à  la  face 
interne  des  parois  abdominales,  il  est  clair  que  les  viscères  flot- 
tans  dans  la  cavité  de  l’abdomen  ne  peuvent  s’en  échapper  par 
les  ouvertures  normales  ou  accidentelles  que  ces  parois  présen¬ 
tent,  qu’en  poussant  devant  eux  le  péritoine  pariétal  :  ils  s’en 
forment  une  enveloppe  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  sac 
herniaire.  11  faut  pour  cela  que  le  péritoine,  ainsi  poussé  par 
les  viscères,  s’étende  sous  leur  pression.  Les  anciens  ne  le 
croyaient  pas  susceptible  d’une  pareille  extension,  et,  le  suppo¬ 
sant  déchiré,  donnaient  aux  hernies  le  nom  de  ruptures.  Au¬ 
jourd’hui  on  sait  que  presque  toutes  les  hernies  sont  envelop¬ 
pées  d’un  sae  péritonéal,  et  quand  ce  sac  n’existe  pas ,  ce  n’est 
que  par  une  exception  qui  n’infirme  pas  la  règle  générale.  Ainsi 
les  viscères  qui ,  dans  l’abdomen ,  et  avant  leur  sortie ,  ne  sont 
pas  complètement  enveloppés  du  péritoine,  comme  la  vessie , 
le  cæcum,  pourront  s’engager  dans  les  anneaux  en  présentant, 
le  premier,  à  ces  ouvertures  le  côté  non  revêtu  du  péritoine  ;  et 
cette  portion  de  l’intestin  ou  de  la  vessie ,  glissant  entre  le  pé¬ 
ritoine  pariétal  et  la  paroi  abdominale,  sort  ainsi  sans  pousser 
devant  elle  un  sac  herniaire  :  mais  alors  même  elle  attire  à 
sa  suite  la  portion  de  l’organe  revêtue  du  péritoine,  et  un  sac 
se  forme ,  dans  lequel  pourront  s’engager  une  autre  portion 
du  même  viscère  ou  d’autres  viscères.  Si  la  paroi  abdo¬ 
minale  ,  y  compris  le  péritoine ,  a  été  divisée  dans  une  plaie , 
l’intestin ,  qu’on  dit  encore  hernié  dans  ce  cas,  sortira  sans 
avoir  de  sac  herniaire.  En  est-il  de  même  lorsque  la  plaie 
est  cicatrisée  depuis  long-temps ,  et  que  la  hernie  s’est  formée 
à  travers  la  cicatrice  des  parois  affaiblies  ?  On  ne  trouvera 
pas  non  plus  l’intestin  renfermé  dans  un  sac ,  si  ce  sac ,  déjà 
Dict.  de  Méd.  xv,  tS 
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formé  ,  a  été  rompit  dans  une  plaie  ,  où  dans  une  percussion 
dé  la  hèrnie.  Dans  les  hernies  dites  congénialès  -,  chèz  l’homme, 
e’est  la  tunique  vaginale  du  testicule  qui  sert  de  sac  :  on  ne 
peut  pas  dire  dans  ce  cas ,  qu’il  n’en  existe  pas ,  puisque  alors 
ceite  tunique  vaginale  fait  suite  au  péritoine  de  la  paroi  àn- 
térîèure; 

Les  viscères,  en  sortant  de  l’abdomen  pàf  dés  oùterturès 
plus  ou  moins  étroites ,  s’aecoinmodênt  à  cette  étroitesse ,  et  se 
rétrécissent  à  leur  passage  à  tràvèrs  la  paroi  ;  mais  une  fois 
qu’ils  l’ont  dépassée ,  ils  s’élargissent  de  nouveau ,  et  présen¬ 
tent  ainsi  plus  ou  moins  exactement  une  forme  pédiculée  et 
pyriforfne.  Le  sac  herniaire  qui  les  enveloppe  offre  nécessaire¬ 
ment  la  même  disposition  ;  il  a  donc ,  du  côté  de  la  cavité  du 
ventre ,  un  orifice  plus  ou  moins  étroit,  comme  l’ouverture  qui 
lui  donne  passage;  il  présente  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
un  trajet  rétréci  qu’on  nomme  col  du  sàc  et  au  delà  une  par¬ 
tie  renflée,  évasée,  dont  le  point  le  plus  éloigné  de  l’abdomen 
est  le  fond  du  sac.  Cette  disposition  générale  du  sac  est  parfaite¬ 
ment  appréciable  dans  Une  hernie  scrotale ,  par  exemple.  Mais 
il  se  présente  d’assez  nombreuses  variétés  :  là  hernie  peut 
rester  dans  la  paroi  de  l’abdomen,  comme  dans  le  bubonocèle, 
certaines  hernies  congénialès,  etc.:  alors  le  collet  dü  sac 
peut  être  réduit  au  bord  mince  de  l’orifice  abdominal  de  cette 
cavité  anormale ,  et  son  fond  est  encore  assez  rapproché  dé 
l’abdomen,  puisqu’il  n’en  a  pas  dépassé  là  paroi. 

Le  sac  herniaire  est  susceptible  d’une  grande  dilatation  ;  car 
dans  les  hernies  volumineuses ,  celles ,  par  exemple ,  qui  des^ 
cendent  jusqu’aux  genoux,  si  on  n’admettait  pas  la  distension 
du  sàc,  mais  seulement  sa  formation  par  le  déplacement  du  péri¬ 
toine  Voisin  dé  l’anneau ,  il  faudrait  que  la  paroi  du  ventre  fût 
én  quelque  sorte  privée  de  son  feuillet  péritonéal.  C’est  donc 
par  distension  du  sac  herniaire  lui-même  qu’il  acquiert  une 
aussi  grande  étendue  ;  et  cependant  dans  la  plupàrt  des  her¬ 
nies  d’un  assez  grand  volume,  il  paraîtplutôt  épaissi  qu’aminci, 
il  faut  que  sa  distension  soit  extrême  pour  que  l’amincisse¬ 
ment  paraisse  évident  comme  dans  les  Cas  où  l’on  voit  à  travers 
les  tégumens  les  mouvemens  antipëristaltiques  des  intestins. 
Dans  la  plupart  des  cas,  du  reste,  le  péritoine  qui  forme  le 
sàc  herniaire  conserve  la  fermeté  qui  le  caractérise  dans  le 
ventre,  et  les  variations  d’épaisseur  que  le  sac  présente  tien- 
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neat  auiE  enveloppes  extérieures  du  péritoine.  En  effet,  le  sac 
péritonéal  a  deux  faces  :  l’une  interné,  en  contact  avec  les 
viscères ,  est  ordinairement  lisse ,  lubrifiée  par  une  sérosité 
plus  ou  moins  limpide  ;  quelquefoiscette  face  est  adhérente  aux 
viscères.  Nous  reviendrons,  en  traitant  des  adhérences,  sur  les 
particularités  qu’elle  présente.  La  face  externe ,  qui  a  des 
rapports  variables ,  suivant  l’espèce  de  la  hernie ,  et  qu’il  faut 
étudier  à  l’histoire  de  chacune  d’elles  en  particulier,  est  enve* 
loppéepar  du  tissu  cellulaire  qui  présente  beaucoup  de  variétés. 

Ce  tissu  est  lâche  et  extensible  dans  les  hernies  récentes ,  de 
sorte  qu’il  permet  la  facile  séparation  du  sac  herniaire  d’avec 
lés  parties  voisines.  Dans  les  hernies  anciennes ,  au  contraire , 
qtii  n’ont  pas  été  réduites,  il  devient  serré,  et  constitue  une 
adhérence  intime  avec  les  parties  environnantes  ;  de  là  l’irré¬ 
ductibilité  du  sac,  lors  même  que  les  viscères  sont  réductibles. 
Nous  verrons  plus  bas  que  la  persistance  de  ces  sacs,  après 
la  réduction  et  la  guérison  même  des  hernies,  peut  devenir  là 
source  d’accidens  graves,  qui  simulent  Ceux  des  hernies  com¬ 
pliquées  d’étranglement.  Chez  les  sujets  gras ,  le  tissu  cellu¬ 
laire  extérieur  du  sac  peut  être  chargé  de  graisse. 

Quant  à  la  structure  du  sac  herniaire,  j’ai  déjà  dit  que  sou¬ 
vent  le  péritoine  offrait  son  épaisseur  ordinaire  ;  quelquefois, 
cependant,  notamment  dans  le  cas  où  l’inflammation  s’en  est 
plusieurs  fois  emparée,  il  a  augmenté  d’épaisseur,  quelquefois 
par  sa  face  interne;  mais  le  plus  souvent,  quand  il  paraît 
épaissi ,  c’est  le  tissu  cellulaire  extérieur  qui  s’est  hyper¬ 
trophié.  C’est  dans  l’épaisseur  de  ce  tissu  qu’on  rencontre  sou¬ 
vent  plusieurs  feuillets  où  la  sérosité  peut  s’accumuler  de 
manière  à  en  imposer  sur  la  véritable  cavité  du  sac.  Les  di¬ 
verses  couches  que  présente  un  sac  herniaire  sont  dues  aussi 
aux  fascias,  aux  aponévroses  voisines,  et,  pour  quelques  her¬ 
nies,  à  des  couches  musculaires. 

La  sérosité  que  contient  un  sac  herniaire  varie  dans  sa 
quantité  et  dans  ses  qualités  ;  il  est  des  sacs  herniaires  qui  en 
contiennent  à  peine  une  cuillerée  à  café,  et  d’autres  une  pinte,  et 
plus.  Quelquefois  l’hydropisie  ascite  communique  avec  un  safe 
herniaire.  Cette  sérosité  est  d’ailleurs  limpide,  ou  plus  ou  moins 
troublée  par  du  sang ,  de  l’albumine  due  à  l’inflammation  des 
parties  herniées,  ou  par  des  matières  fécales  épanchées  par  une 
perforation  de  l’intestin. 
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Une  des  particularités  les  plus  importantes  que  peut  présen* 
ter  un  sac  herniaire,  c’est  l’existence  de  plusieurs  collets  :  c’est 
ordinairement  dans  les  hernies  inguinales.  Voici  comment  on 
conçoit  leur  formation  successive  :  une  hernie  existe  déjà ,  et 
un  collet  rétréci  sépare  le  fond  du  sac  herniaire  de  la  cavité 
abdominale  :  qu’un  nouvel  effort  ait  lieu  sur  les  parties  qui 
constituent  la  hernie,  si  le  collet  est  trop  étroit  pour  en  ad¬ 
mettre  une  nouvelle  quantité,  et  qu’il  ne  cède  pas ,  l’effort  se 
communique  à  toute  la  masse  de  la  hernie,  et,  de  même  que 
dans  la  réduction, le  sac  etles  intestins  peuvent  rentrer  à  la  fois; 
demême  aussi  le  sac  et  son  collet,  qui  n’adhère  que  faiblement 
au  pourtour  de  l’anneau  peuvent  descendre  ensemble  :  un  nou¬ 
veau  sac,  dont  l’orifice  du  premier  devient  le  fond,  se  forme; 
et  au-dessus  des  nouvelles  parties  sorties,  toujours  au  niveau 
de  l’ouverture  supérieure  de  l’anneau,  existe  bientôt  un  nou¬ 
veau  collet.  On  conçoit  que  ce  collet  pourra  être  déplacé  à  son 
tour,  etc.  > 

On  trouve  quelquefois  plusieurs  sacs  chez  le  même  individu. 
J’ai  déjà  cité  plus  haut,  en  parlant  des  prédispositions  aux  her¬ 
nies,  le  développement  successif  de  plusieurs  sacs  herniaires 
chez  un  malade,  à  mesure  que  la  nouvelle  hernie  était  réduite 
et  maintenue  par  un  bandage.  Il  arrive  aussi  qu’on  rencontre 
plusieurs  hernies  dans  une  même  région.  Astley  Cooper  cite 
une  pièce  anatomique  sur  laquelle  existaient  deux  sacs  dans 
une  région  inguinale,  et  trois  dans  l’autre.  Arnaud  cite  un 
exemple  analogue  :  deux  hernies  existaient  dans  la  même  ré¬ 
gion  inguinale,  et  elles  étaient  étranglées.  On  conçoit  de  quelle 
importance  doit  être  alors  l’étranglement ,  et  quelle  incertitude 
peut  avoir  lieu  sur  son  véritable  siège. 

On  sait  déjà  que  l’opinion  des  anciens,  que  toutes  les  hernies 
sont  accompagnées  d’une  rupture  du  péritoine,  était  évidem¬ 
ment  une  erreur.  En  effet ,  toutes  les  fois  qu’elles  se  forment, 
sauf  quelques  exceptions  que  j’ai  signalées,  et  qui  tien¬ 
nent  à  la  manière  dont  le  péritoine  se  comporte  par  rapport 
aux  viscères,  dont  il  ne  recouvre  qu’une  partie,  toutes  les 
hernies  ont  un  sac  péritonéal.  Cependant ,  parmi  elles  il  en  est 
pour  lesquelles  le  terme  de  rupture  pourrait  être  conservé , 
surtout  si  ce  mot  ne  devait  exprimer  que  l’absence  de  l’enve¬ 
loppe  fournie  par  le  péritoine.  Astley  Cooper  parle  d’une  her¬ 
nie  diaphragmatique  dans  laquelle  Iç  colop,  remonté  dans  la 
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poitrine,  était  situé  au-dessous  du  poumon,  sans  enveloppe 
péritonéale.  Ce  célèbre  chirurgien,  en  citant  cette  hernie, 
avance  que  lorsque  les  hernies  dépendent  d’un  vice  de  confor¬ 
mation  des  muscles  qui  présentent  des  ouvertures  anormales, 
ces  lacunes  ne  sont  pas  toujours  recouvertes  par  le  péritoine, 
et  que  tel  était  le  cas  de  la  hernie  en  question.  J’ai  actuelle¬ 
ment  sous  les  yeux  une  hernie  diaphragmatique  que  j’ai  ren¬ 
contrée  chez  un  malade  mort  à  l’hôpital  Beaujon  avec  des 
symptômes  analogues  à  ceux  de  l’asthme,  une  hernie  dia¬ 
phragmatique  très  curieuse.  Il  y  a  deux  ans,  le  malade  avait 
eu  une  violente  percussion  du  thorax  et  du  ventre,  peut-être 
pendant  l’inspiration.  A  dater  de  ce  moment,  il  a]éprouvé  de  la 
gêne  dans  la  respiration,  du  trouble  dans  les  digestions,  des 
vomissemens;  la  poitrine  était  très  sonore  vers  la  base  du 
poumon  gauche:  une  hernie  diaphragmatique  existait  :  une 
grande  partie  de  l’estomac ,  l’angle  de  réunion  du  colon 
transverse,  et  du  colon  descendant ,  traversaient  une  large  ou¬ 
verture  accidentelle  du  diaphragme;  et  non-seulement  la  hernie 
n’avait  point  d’enveloppe  péritonéale,  mais  elle  était  située 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  en  contact  immédiat  avec  la  base 
du  poumon  gauche.  Ici  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  présumer  qu’une 
déchirure  du  diaphragme  a  eu  lieu  en  même  temps  que  celle 
du  péritoine  et  de  la  plèvre  eorrespondans ,  et  que  la  hernie 
n’est  autre  chose  qu’une  rupture  dans  l’acception  des  anciens , 
c’est-à-dire  sans  enveloppe  péritonéale.  Faut-il  admettre  une 
ouverture  anormale  de  la  plèvre,  du  diaphragme  et  du  péri¬ 
toine  préexistant  à  la  percussion  de  l’abdomen  ?  La  première 
opinion  est  beaucoup  plus  probable.  Dans  tons  les  cas,  c’est 
bien  là  une  hernie  sans  sac ,  car  la  plèvre  n’est  pas  un  sac 
herniaire. 

J’ai  déjà  indiqué  plus  haut  les  causes  prédisposantes  des  her¬ 
nies,  et  les  causes  efficientes.  Celles-ci  ont,  avons-nous  dit, 
pour  effets,  de  rétrécir  la  cavité  abdominale,  et  de  presser  en  tous 
sens  sur  les  viscères,  dont  les  plus  mobiles  sont  chassés  par 
les  points  des  parois  les  plus  faibles,  c’est-à-dire,  en  général, 
les  anneaux.  Quelque  soit  le  siège  de  la  hernie,  tantôt  elle 
se  forme  lentement,  et  c’est  la  marche  la  plus  ordinaire  ;  tantôt 
elle  se  montre  tout-à-coup,  à  l’occasion  d’un  effort  brusque, 
mais  alors  même  l’influence  des  causes  prédisposantes  s’est 
exercée  plus  ou  moips  long-temps  ;  car  il  faut  bien  reconnaître 
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que  les  eauses  reconoues  pour  efficientes  ne  suffisent  pas 
seules  pour  produire  les  hernies.  En  effet,  eonihien  d’hommes 
oecupés  toute  leur  vie  à  voiturer  d’énormes  fardeaux,  et  qui 
cependant  n’ont  jamais  de  hernies  :  qu’un  certain  nombre  de 
causes  prédisposantes  existent,  et  des  efforts  moins  viplens 
même  sauront  bientôt  en  produire. 

bes  hernies  qui  ont  lieu  tout  à  eoup  s’échappent  plus  sou¬ 
vent  par  l’anneau  inguinal  que  par  le  canal  crural,  et  surtout 
que  par  l’ombilic;  mais  quel  qu’en  soit  le  siège  et  le  mode  de  for¬ 
mation,  elles  n’ont  pas  d’abord  un  volume  considérable.  Ce  sont 
les  plus  anciennes,  qui,  en  général,  si  elles  n’ont  pas  été  réduites 
ni  contenues,  sont  les  plus  volumineuses:  cela  se  conçoit, 
puisqu’une  fois  formées ,  elles  deviennent  beaucoup  plus  sensi¬ 
bles  à  l’action  des  causes  efficientes ,  l’anneau  qui  leur  livre 
passage  se  trouvant  dans  un  état  continuel  de  dilatation.  Dans 
ces  circonstances ,  il  y  a  encore  quelque  différence  suivant  le 
siège  de  la  hernie  :  les  crurales  sont,  en  général,  plus  petites 
que  les  inguinales  ;  celles-ci  peuvent  acquérir  plus  souvent  un 
volume  énorme,  descendre,  par  exemple,  jusqu’à  la  partie  in¬ 
férieure  des  cuisses.  Le  volume  varie  encore  suivant  les  parties 
contenues  ;  les  hernies  intestinales  seront  plus  grosses  que  les 
hernies  épiploïques,  l’épiploon  pouvant  bien,  il  est  vrai,  se 
charger  de  graisse ,  mais  n’offrant  pas  ces  variations  de  volume 
des  intestins,  si  propres  à  dilater  énormément  les  ouvertures 
herniaires  par  leur  distension,  et  à  favoriser,  par  leur  retrait, 
l’issue  d’une  nouvelle  quantité  de  parties. 

Au  nombre  des  plus  volumineuses,  il  faut  signaler  celles  qui 
reparaissent  après  une  première  opération  de  la  hernie  étran¬ 
glée,  quand  on  a  négligé  de  soutenir  l’anneau  dilaté  par  un 
bandage:  l’affaiblissement  de  la  paroi,  par  le  fait  mémede l’o¬ 
pération  ,  qui  consiste  à  débrider,  c’est-à-dire  à  élargir  l’ouver¬ 
ture  herniaire  pour  la  rentrée  des  viscères ,  rend  bien  compte 
dè  èette  particularité. 

Signes  des  hernies.  —  H  y  a  des  signes  qui  distinguent  les  her¬ 
nies  des  tumeurs  d’une  autre  nature  ;  il  en  est  aussi  qui  font 
reconnaître  par  quelles  parties  elles  sont  constituées;  enfin  on 
en  établit  qui  servent  à  diagnostiquer  dans  quel  état  sont  ces 
parties,  si  elles  sont  compliquées,  et  quel  genre  de  compli¬ 
cation. 

Une  hernie  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  allongée 
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OH  arrondie,  située  le  plus  ordinairement  au  voisinage  des  an¬ 
neaux  JUguinal,  crural,  ombilical,  ou  des  autres  ouvertures 
normales  que  présentent  les  parois  de  l’abdonien.  Si  eette  tu¬ 
meur,  comprimée  comme  pour  la  faire  rentrer  dans.le  veotreiy 
rentre  en  effet,  on  dit  qu’elle  est  réductible,  sinon  elle  est  irré¬ 
ductible,  et  cela  par  des  causes  diverses. 

La  hernie  réductible  a  les  signes  suivants  :  elle  est  souple  j 
indolente,  non  fluctuante,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau  j  immobile  à  sa  base ,  quand  bn  lui  imprime  des  inouve^r 
mens  latéraux;  elle  grossit  dans  tous  les  efforts  qui  rétrécis¬ 
sent  l’abdomen,  et  dans  la  station  debout,  si  elle  est  située 
dans  la  moitié  inférieure  du  ventre;  elle  communique  à  la 
Riain  qui  la  touche  une  impulsion  dans  la  toux;  si  on  la 
presse  dans  la  direction  opposée  à  celle  du  trajet  qui  lui 
donne  passage  à  travers  la  paroi  abdominale  ;  élle  fuit  sous  la 
main  et  rentre  dans  le  ventre  ;  elle  y  rentre  encore  dans  la  po¬ 
sition  horiMntale  avec  décubitus  dorsal.  Ce  sont  là  des  carac¬ 
tères  généraux  sans  distinction  des  parties  contenues.  Mais  si 
elle  est  formée  par  l’intestin,  dans  les  efforts  du  malade  elle 
grossira  comme  par  insufflation ,  elle  rentrera  avec  bruit  de 
gargouillement  dû  aux  gaz  qu’elle  contient;  quand  elle  est  sor¬ 
tie,  le  malade  y  sentira  ce  même  gargouillement,  dû  à  la  circu¬ 
lation  des  vents;  il  y  sentira  quelquefois  des  coliques,  surtout 
lorsqu’il  aura  fait  usage  des  alimens  qui  développent  le  plus 
de  gaz. 

On  pensera  qu’elle  est  formée  par  l’épiploôn,  si  elle  est 
moins  élastique ,  molle  et  pâteuse ,  si  elle  rentre  sans  bruit ,  et 
non  pas  tout  à  coup,  comme  l’intestin,  mais  successivement 
dans  toutes  Ses  parties  ;  elle  est  plus  compacté  au  toucher,  et, 
à  volume  égal,  plus  pesante. 

Enfin  l’entéro-épiplocèle  participerait  dé  ces  divers  eataé- 
tères,  et  paraîtrait  à  là  fois  les  réunir  dans  des  portions  de  la 
tumeur  qui  rentreraient  isolément.  Il  ne  faudrait  pas  croire, 
cependant,  qu’il  soit  constamment  facile  de  reconnaître  l’enté- 
rocèle  de  l’épiplocèle.  L’ancienneté  des  hernies,  la  pression  pro¬ 
longée  des  bandages,  amènent  à  la  longue  de  tels  changemèns 
dans  l’épaisseur,  la  consistance  du  sac  et  des  parties  herniées, 
qu’il  est  quelquefois  impossible  de  les  reconnaître  avant  d’a¬ 
voir  ouvert  le  sac.  Nous  verrons  plus  bas  que  l’étât  d’étrànglè- 
meatdès  parties,  ou  seulement  l’irréductibilité,  viennent  èa- 
core  ajouter  aux  difficultés  du  diagnostic. 
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§  II.  Des  ACCIDENS  des  hernies.  —  Une  hernie  réductible,  sans 
être  nécessairement  accompagnée  d’accidens  graves,  donne  lieu 
cependant,  si  elle  n’est  pas  contenue,  à  des  incommodités  mul¬ 
tipliées  ,  indépendamment  du  sentiment  de  gêne ,  de  pesanteur 
ressentie  dans  la  région  qui  est  le  siège  de  la  hernie;  la  diffi¬ 
culté  du  cours  dès  matières,  des  gaz  dans  l’intestin  hernié  (ce 
qui  est  dû  aux  replis  qu’il  forme  dans  les  hernies,  et  au  resser¬ 
rement  que  ses  deux  bouts  éprouvent  à  leur  passage  à  travers 
la  paroi  abdominale),  est  la  cause  continuelle  de  coliques, 
quelquefois  de  nausées,  de  vomissemens.  A  mesure  que  l’ouver¬ 
ture  herniaire  s’élargit,  il  semble  qu’en  effet  l’intestin  doit  être 
plus  libre  ;  mais  la  tumeur  s’accroissant  peu  à  peu ,  les  parties 
n’étant  plus  soutenues  par  les  parois  abdominales ,  la  circula¬ 
tion  des  matières  dans  l’intestin  devient  de  plus  en  plus  pénible, 
de  là  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre ,  un  flatulence 
ordinaire  et  pénible  ;  de  là  aussi ,  l’accumulation  de  sérosité 
dans  le  sac,  des  symptômes  fréquents  d’inflammation  de  cette 
poche  séreuse,  desjadhérences, etc. 

Comme  les  hernies  intestinales ,  les  hernies  épiploïques  ne 
sont  pas  exemptes  non  plus  de  douleurs  passagères ,  et  de 
trouble  dans  les  digestions  :  il  est  donc  important  de  réduire 
et  de  maintenir  réduite  une  hernie  réductible,  si  l’on  veut  s’op¬ 
poser  aux  incommodités  qu’elle  cause,  et  éviter  pour  l’avenir 
des  accidens  plus  graves. 

En  effet ,  une  hernie  réductible  et  sans  complication ,  qu’on 
a  soin  de  maintenir  par  un  bandage,  peut  ne  pas  être  une  ma¬ 
ladie  très  fâcheuse;  la  négligence,  au  contraire,  peut  rendre 
une  hernie  très  simple  promptement  mortelle.  Les  hernies  ré¬ 
ductibles  varient  sous  le  rapport  de  la  gravité,  en  raison  des 
parties  qu’elles  contiennent,  de  leur  siège,  de  leur  volume. 
Ainsi  les  hernies  intestinales ,  intéressant  plus  immédiatement 
le  cours  des  matières  alimentaires  et  fécales,  sont,  en  général, 
plus  graves  que  les  hernies  épiploïques. 

Les  résultats  de  l’étranglement  intestinal  rendent  moins 
graves  les  hernies  du  gros  intestin  que  celles  de  l’iléon  et  du 
jéjunum.  D’autre  ))art,  les  hernies  du  périnée,  sous-pubienne, 
ischiatique,  plus  difficiles  à  maintenir,  sont,  sous  ce  rapport, 
plus  fâcheuses  que  les  hernies  inguinales  ou  crurales.  On  a 
plus  de  chances  d’obtenir  la  guérison  des  hernies  chez  les  en- 
fans  que  chez  les  adultes,  de  celles  qui  se  forment  tout  à  coup. 
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par  violence  extérieure,  que  des  tumeurs  herniaires  qui  sont 
dues  à  une  ou  plusieurs  causes  prédisposantes,  et  se  forment 
lentement.  Les  hernies  récentes  et  petites  ont  évidemment, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  moins  d’inconvéniens  que  les 
hernies  anciennes  et  volumineuses.  Étudions  maintenant  les 
complications  des  hernies  :  ce  sont  les  douleurs,  les  adhéren¬ 
ces,  les  corps  étrangers,  l’étranglement  et  la  gangrène. 

-  Les  doa/ears  ne  doivent  être  considérées  comme  complica¬ 
tions  qu’ autant  qu’elles  sont  très  aiguës.  Tantôt,  alors,  elles 
paraissent  au  moment  même  où  la  hernie  est  produite  :  elles 
sont  dues  à  la  constriction  qu’exercent  sur  les  parties  les 
ouvertures  abdominales  ;  souvent  alors  elles  ne  sont  qu’un  des 
phénomènes  de  l’étranglement  de  la  hernie.  On  en  observe 
aussi  dans  les  hernies  anciennes  et  habituellement  sorties. 
Quand  elles  suivent  les  repas ,  elles  tiennent  à  la  distension  de 
l’estomac,  qui  exerce  des  tiraillemens  sur  l’épiploon,  ou  au 
passage  des  alimens  dans  la  tumeur.  La  station  prolongée,  une 
longue  course,  sont  aussi  des'causes  occasionnelles  de  ces  dou¬ 
leurs,  qui  s’accompagnent  souvent  de  nausées,  de  vomisse- 
mens ,  de  défaillances.  On  conçoit  qu’à  la  longue  ces  douleurs 
produisent  l’amaigrissement  et  la  chute  des  forces ,  de  même 
qu’on  les  explique  facilement  par  la  gêne  qu’éprouvent  les  in¬ 
testins ,  le  resserrement  auquel  ils  sont  soumis,  soit  dans  l’ou¬ 
verture  herniaire ,  soit  par  les  inflexions  variées  qu’ils  subissent 
dans  le  sac.  Quand  la  hernie  est  ancienne ,  et  que  depuis  long¬ 
temps  les  intestins  n’ont  pas  été  replacés  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  c’est  à  leur  réduction  que  l’on  peut  souvent  attribuer 
les  douleurs.  En  effet,  quelques-unes  ne  se  manifestent  qu’a- 
près  cette  réduction,  et  cessent  par  l’issue  nouvelle  des  par¬ 
ties.  Si  ces  douleurs  se  reproduisent  constamment  dans  les 
mêmes  circonstances,  il  faut  alors  considérer  la  hernie  comme 
tout-à-fait  irréductible.  Au  contraire,  dans  les  cas  ordinaires, 
c’est  par  la  réduction  que  cessent  les  douleurs. 

On  doit  habituer  le  malade  à  un  régime  doux,  à  l’usage  des 
repas  peu  copieux,  des  minoratifs,  des  lavemens,  et  d’un  exer¬ 
cice  modéré  :  ces  moyens  conviennent  surtout  dans  les  hernies 
irréductibles;  mais  ils  ont  encore  de  l’importance  dans  celles 
qui ,  n’ayant  pas  toujours  été  contenues ,  ont  donné  lieu  à  un 
rétrécissement  du  calibre  de  l’intestin,  dont  }es  effets  se  font 
encore  sentir ,  quoique  la^  hernie  soit  actuellement  réduite  et 
maintenue. 
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Les  adhérences  sout  encore  ijne  des  eoeapUcations  ies  plus 
eogimynes  des  feernies ,  et  elles  présentent  line  nmltitude  de 
yarié^J  relatives  aux  parties  réunies ,  à  l’étendjae  et  au  siège 
précis  des  moyens  d’union:  ainsi  les  viscères  sont  unis  au  sac, 
et  ce  sont  tantôt  les  iptestins ,  plus  souvent  l’épipIoon.  Celui-ÆÎ 
peut  adhérer  aux  intestins,  au  testicule  dans  la  hernie  congéni? 
taie.  Les  intestins  sont  adbérens  entre  eux,  et  avec  le  sac  et 
l’épiploon  en  même  temps.  Les  deux  côtés  d’une  anse  intesti¬ 
nale  sont  réunis  par  leur  bord  mésentérique  dans  une  plus  où 
moins ifrande  étendue;  tantôt  aussi  les  adhérences  des  viscères 
au  sac  sont  générales  ^  plus  souvent  partielles.  De  ces  adhé¬ 
rences,  les  unes  peuvent  être  récentes,  encore  faciles  à  déchi¬ 
rer,  ainsi  qu’on  les  trouve  souvent  en  pratiquant  l’opération  de 
la  hernie  étranglécî  les  autres  sont  anciennes,  mais  tantôt 
celluleuses,  faciles  à  étendre  et  à  détruire,  tantôt  serrées,  et 
tellement  intimes,  qu’on  ne  pourrait  les  entamer  sans  intéres¬ 
ser  les  membranes  qu’elles  unissent. 

n  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  l’existence  d’adhé¬ 
rences  dans  une  hernie  ;  car  souvent  les  signes  qui  peuvent  ies 
indiquer  ne  sont  pas  tellement  particuliers,  qu’on  ne  puisse  les 
rapportera  d’autres  circonstances  de  la  tumeur.  Ce  ne  serait 
alors  qu’en  ouvrant  le  sac  qu’on  pourrait  décider  de  leur  exis¬ 
tence  ,  et  cette  ouverture  ne  peut  être  faite  que  lorsque  des  ac¬ 
cidens  graves  d’étranglement  y  autorisent. 

Lorsqu’une  hernie  est  ancienne ,  et  qu’elle  est  irréduetibiê , 
ou  seulement  réductible  en  partie,  on  peut  soupçonner  qu’il 
existe  des  adhérences.  Cependant  une  hernie  réductible  pour¬ 
rait  l’être  avec  son  sac ,  qui  aurait,  lui,  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  les  viscères  ;  et,  d’autre  part,  la  hernie  irréductible 
pourrait  contenir  des  viscères  non adhérens,  mais  d’un  volume 
disproportionné  avec  l’ouverture  qui  leur  a  livré  passage. 

On  a  un  degré  de  présomption  plus  positive  de  l’existence 
des  adhérences  dans  la  hernie ,  lorsque  le  testicule  ou  le  scro¬ 
tum  remonte  vers  l’anneau  dans  les  hernies  inguinales,  pen¬ 
dant  qu’on  fait  des  efforts  de  réduction;  le  testicule  remonte 
ainsi  dans  les  hernies  congénitales ,  lorsque  l’épiploon  ou  l’in¬ 
testin  est  adhérent  à  la  tunique  vaginale  :  quelquefois  alors 
c’èst  par  l’application  du  testicule  à  l’anneau  que  la  réduction 
est  arrêtée.  Le  scrotum  remonte  aussi  lorsque  le  sac,  uni 
d’ailleurs  aux  viscères,  adhère  aux  tégunlens,  ainsi  qu’on  i’ob- 
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serre,  gar  exemple,  dans  les  hernies  qui  récidivent  après  une 
première  opération,  dont  l’effet  a  été  de  déterminer  une  adhé- 
renee  intime  entre  tous  les  feuillets  qui  recouvrent  la  hernie 
depuis  l^s  tégumens  jusqu’au  sac.  Les  adhérences  des  parties 
au  sap  sont  doue  un  obsfaple  à  la  réduction.  On  observe  aussi 
des  brides  qui  vont  d’un  côté  du  sac  à  l’autre,  pt  autour  des¬ 
quelles  l’intestin  ou  l’épiploon  peut  s’engager  de  manière  à  s’op¬ 
poser  à  la  réduction,  quand  ce  sac  n’est  point  réduit  en  même 
temps,  et  souvent  aussi  de  manière  à  produire  l’étranglement. 

Quelquefois  l’inflammation  du  sac  a  déterminé  un  rétrécisse¬ 
ment  en  bissac  de  sa  partie  moyenne,  de  telle  sorte  qu’une 
masse  épiploïque  ou  intestinale  peut  être  en  partie  contenue 
dans  l’évasement  supérieur  de  sa  cavité,  en  partie  dans  le  ren¬ 
flement  inférieur  :  de  là  l’irréductibilité  (Astley  Çooper),  11  ne 
faut  pas  confondre  ce  fait  avec  celui  des  doubles  collets  du  sac 
herniaire  ;  l’étiologie  n’est  pas  la  même. 

Quand  l’irréductibilité  d’une  hernie  tient  au  volume  des  par¬ 
ties  et  à  un  certain  degré  d’irritation,  le  repos  au  lit,  une  po¬ 
sition  appropriée  à  l’espèce  de  la  hernie,  l’application  de  la 
glace  en  permanence,  conduisent  souvent  à  la  réduction-  Mais 
dans  le  cas  d’adhérences,  il  peut  être  impossible  de  réduire  la 
moindre  portion  de  la  tumeur,  surtout  si  le  sac  lui-même  est 
irréductible.  G’est  ce  qui  arrive  notamment  lorsque  les  adhé¬ 
rences  existent  entre  les  viscères  et  le  collet  du  sac,  ou  dans 
toute  l’étendue  de  sa  surface.  Mais  lorsqu’elles  n’ont  lieii,  par 
exemple,  que  dans  la  moitié  inférieure,  une  partie  des  viscères 
peut  être  réduite,  et  l’on  doit  se  demander  s’il  convient  alors 
d’appliquer  un  bandage.  A.  Cooper  croit  que  lorsque  la  hernie 
contient  une  petite  anse  intestinale,  ce  qu’il  est  très  difflcile 
quelquefois  de  déterminer  par  le  toucher  de  la  tumeur,  il  faut 
n’appliquer  de  bandage  qu’avec  de  grandes  précautions ,  et 
eh  suspendre  l’emploi  pour  peu  qu’il  cause  de  la  douleur  et 
trouble  les  fonctions  du  canal  digestif;  néanmoins  on  pense 
généralement  que  dans  le  cas  d’épiplocèle  ou  d’entéro-épiplo- 
cèle,  il  convient]  de  réduire  tout  ce  qui  est  réductible,  et  de 
tenir  appliqué  sur  le  reste  un  bandage  à  pelote  concave 
ou  même  plate,  s’il  s’agit  d’épiplocèle.  En  effet,  la  compres¬ 
sion  ainsi  faite  sur  l’épiploon  s’oppose  à  la  sortie  d’une  plus 
grande  portion  de  celte  enveloppe;  et  elle  a  d’ailleurs 
pour  effet  d’en  diminuer  te  volume ,  de  l’atrôphier  même, 
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et  de  l’appliquer  couune  uu  obturateur  à  l’ouverture  her¬ 
niaire. 

Dans  le  cas  d’entérocèle  en  partie  irréductible,  après  avoir 
employé  le  repos  au  lit  et  la  position  horizontale ,  il  convient 
encore  d’appliquer  le  bandage  à  pelote  concave,  dont  on  di¬ 
minue  la  concavité  à  mesure  que  la  hernie  devient  moins  vo¬ 
lumineuse  par  sa  réduction  successive. 

Mais  lorsque  l’impossibilité  de  la  réduction  tient  à  des  brides 
qui  traversent  le  sac,  ou  à  des  adhérences  des  viscères  avec 
son  col ,  il  faut  se  contenter  de  contenir  la  tumeur  par  un  sus- 
pensoir  qui  s’oppose,  en  partie  du  moins ,  à  son  accroissement 
et  à  sa  distension  par  les  gaz  et  les  matières  qui  la  traversent. 
Cependant  si  la  hernie  était  très  petite ,  on  pourrait  encore  em¬ 
ployer  le  bandage  à  pelote  concave.  11  est  un  cas  assez  embar¬ 
rassant  pour  l’application  du  bandage  :  c’est  celui  d’adhérence 
d’une  anse  intestinale  avec  le  feuillet  viscéral  du  testicule, 
surtout  si  cette  adhérence  est  courte  et  inextensible.  Aussitôt 
qu’on  réduit  l’intestin,  le  testicule  est  entraîné  j  usqu’à  l’anneau, 
qu’il  ne  peut  dépasser  :  dans  le  canal  inguinal ,  on  sent  une  tu¬ 
meur  reconnaissable  à  sa  mollesse  élastique  et  au  gargouille¬ 
ment  que  la  pression  y  produit  :  si  on  veut  appliquer  un  ban¬ 
dage,  c’est  sur  le  testicule,  ou  au  moins  sur  l’anse  intestinale 
qu’on  serait  forcé  de  le  faire,  ce  qui  n’est  pas  admissible,  parce 
que  dans  cette  position  il  s’opposerait  au  cours  des  matières 
dans  le  tube  digestif.  On  en  doit  dire  autant,  quant  à  la  pres¬ 
sion  du  testicule ,  des  cas  de  hernie  congénitale  avec  séjour  de 
cet  organe  dans  le  canal  inguinal,  hernie  bien  décrite,  dans  ces 
derniers  temps  par  Pelletan  {Clinique  chirurgicale),  et  Dupuy- 
trea  {Nouvelle  édition  de  &&hAÛ&v). 

Aujourd’hui  un  chirurgien  n’oserait  pas  ouvrir  le  sac  sur  la 
simple  présomption,  ou  même  avec  la  certitude  de  semblahles 
adhérences;  l’opération  serait  plus  grave  que  la  maladie.  On 
doit  attendre  que  des  accidens  d’étranglement  se  soient  déve¬ 
loppés,  et  que  les  moyens  plus  doux  de  combattre  cet  accident 
aient  échoué,  pour  se  décider  à  ouvrir  la  poché  herniaire. 

On  éprouve  encore  de  la  difficulté  à  distinguer  une  entéro- 
épiplocèle  avec  adhérence  de  l’épiploon ,  d’une  entérocèle  ré¬ 
ductible ,  mais  compliquée  de  hernie  graisseuse,  ou  de  trans¬ 
formation  graisseuse  du  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac,  alté¬ 
ration  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard. 
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Corps  étrangers,  —  C’est  un  accident  propre  aux  hernies  in¬ 
testinales  :  des  noyaux  de  fruits,  de  cerises  surtout,  des  petits 
os,  des  épingles,  des  arêtes  avalés,  des  vers  lombrics,  parcou¬ 
rent  le  canal  intestinal  et  arrivent  dans  la  hernie;  d’autres  fois 
ce  sont  des  calculs  biliaires  ou  stercoraux.  Ils  y  constituent  une 
véritable  compbcation ,  car  ils  y  gênent  le  cours  des  matières , 
irritent  l’intestin,  le  perforent  quelquefois,  et  favorisent  l’é¬ 
tranglement.  Si  ces  corps  sont  pointus,  les  efforts  de  réduction 
deviennent  très  dangereux,  puisqu’ils  peuvent  produire  la 
piqûre  des  parois  intestinales ,  et  l’épanchement  des  matières 
fécales  dans  le  sac.  Cependant,  comme  on  peut  presque  tou¬ 
jours  savoir  si  le  malade  a  avalé  quelque  corps  aigu,  comme 
des  arêtes  ou  des  épingles  ,  dans  les  autres  cas,  on  pourra  en¬ 
core  procéder  à  la  réduction,  ainsi  que  nous  le  dirons  en  trai¬ 
tant  du  taxis.  Si  l’étranglement  aigu  ou  l’épanchement  des 
matières  dans  le  sac  existaient ,  il  faudrait  d’abord  faire  l’ou¬ 
verture  du  sac  et  puis  extraire  les  corps  étrangers ,  ou  dans  le 
premier  cas ,  les  réduire  avec  l’intestin,  pourvu  que  celui-ci 
ne  fût  pas  rétréci.  Il  faudrait,  du  reste,  se  décider  suivant  la 
forme  et  le  volume  de  ces  corps  étrangers. 

Engouement. —  Les  considérations  précédentes  sur  les  adhé¬ 
rences  et  les  corps  étrangers,  qui,  avons-nous  dit,  causent  de 
la  gêne  dans  le  cours  des  matières ,  nous  conduisent  à  parler 
de  l’obstruction  plus  ou  moins  complète  de  l’intestin  hernié, 
ou  de  son  engouement. 

On  donne  le  nom  d’engouement  dans  les  hernies  à  cette  ac¬ 
cumulation  des  matières  fécales  dans  une  anse  d’intestin.  Cet 
accident  est  donc  particulier  aux  hernies  intestinales  on  ne 
peut  le  rencontrer  évidemment  dans  l’épiplocèle,  la  cysto- 
cèle,  etc.  Cette  seule  remarque  suffirait  pour  établir  une  diffé¬ 
rence  capitale  entre  l’engouement  et  l’étranglement  aigu  des 
hernies  ;  car  celui-ci  se  rencontrera  dans  toutes  les  espèces  de 
hernies,  toutes  les  fois  que  l’ouverture  herniaire,  l’orifice  du 
sac,  quelque  bride  accidentelle,  etc.,  exercera  sur  les  parties 
sorties  une  constriction  capable  de  déterminer  leur  inflamma¬ 
tion  aiguë’,  et  souvent  leur  gangrène.  11  en  résulte  que  l’engoue¬ 
ment,  qui  augmente  le  volume  de  l’intestin,  pourra  conduire 
à  l’étranglement;  tandis  qu’il  semblerait,  au  contraire,  que 
l’étranglement,  en  empêchant  les  matières  d’arriver  dans  la 
herpie,  devrait  toujours  s’opposer  à  l’engouement  :  mais  il  faut 
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remapqüep  qu’il  empêche  aussi  biea  lés  matières  déjà  ia- 
tpoduités  dans  l’anse  intestinale  d’ën  sortir.  A  ne  considérer  cés 
detix  àëcidèns  que  dans  la  hernie  intestinale ,  ils  offrent  en¬ 
core  entre  eüx  de  grandes  différences.  L’étranglement  très 
aigu,  et  même  mortel ,  peüt  n’intéresser  qu’une  petite  partie  du 
calibre  intestinal,  tandis  que  rengoûement  suppose  une  ou 
plusieurs  anses  intestinales  :  aussi  est-ce  dans  les  hernies  velü- 
mineuses  anciennes,  adhérentes,  qu’on  le  fencontrO  lè  plus 
souvent.  Dans  ces  cas ,  pendant  plusieurs  jours  avant  que  l’en¬ 
gouement  se  manifeste,  le  ventre  est  paresseux,  les  malades 
sont  constipés  ;  puis  la  tumeur  devient  plus  volumineuse,  sans 
être  toutefois  douloureuse  au  toucher;  le  ventre  se  météorise  : 
les  matières  une  fois  arrêtées  dans  la  hernie,  né  tardent  pas  à 
s’accumuler  dans  le  bout  supérieur;  des  nausées,  des  vomis- 
semens  surviennent  :  ils  sont  d’abord  de  matières  glaireuses , 
bilieuses,  et  finissent  par  être  stercoraux.  Al’autre  extrémité  du 
canal  intestinal;  les  selles  sont  alors  complètement  supprimées, 
les  vents  mêmes  ne  s’échappent  pas.  Dans  cet  état ,  si  l’on  palpe 
la  hernie,  on  la  troûve  médiocrement  dure,  peu  douloureuse, 
irréductible,  et  cela  peut  durer  quelques  jours,  quelques  se¬ 
maines.  Si  des  selles  copieuses,  spontanées  ou  provoquées  sur¬ 
viennent ,  f  engouement  diminue  OU  cesse  tout-à-fait;  mais  dans 
le  cas  contraire  il  arrive  qu’après  un  temps  variable  l’inflam¬ 
mation  s’empare  de  l’intestin  ou  de  l’épiploon  qui  le  revêt; 
elle  augmente  encore  le  volume  des  parties  ;  les  ouvertures 
herniaires  des  parois  ou  du  sac  sont  relativement  plus  étroites, 
l’étranglement  survient.  Ce  passage  de  l’engouement  à  l’étran¬ 
glement  estde  la  plus  haute  importance  en  pratique,  lepremîer 
seul  n’ exigeant  jamais  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  et  le 
second  indiquant  cette  opération  d’autant  plus  impérieusement 
alors,  que  depuis  plus  long-temps  l’intestin  est  irrité,  ses  parois 
engorgées. 

Etranglement.  —  L’étranglement  n’est  pas  toujours  précédé 
par  l’engouement,  puisqu’il  n’est  pas  besoin  pour  son  dévelop¬ 
pement  de  la  présence  d’üne  anse  intestinale  dans  le  sac,  et 
qu’on  l’observe  dans  l’épiplocèle,  la  cystocèle,  etc.,  et  que  dans 
l’entérocèlé  il  peut  se  montrer  tout  à  coup,  quelques  heures  à 
peine  après  la  formation  brusqué  d’une  hernie.  Ôn  l'observe 
aussi  lorsque,  dans  les  hernies  déjà  anciennes,  et  quelquefois 
mal  contenues  par  un  bandage  vicieusement  appliqué,  une 
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nouvelle  quantité  de  parties  s’échappe  à  l’oecasion  d’un  effort 
ou  d’une  marche  prolongée  :  la  pression  du  bandage  que  le 
malade  conserve  souvent  alors  ^  parce  qu’il  compte  sur  lui  pour 
contenir  la  hernie,  est  une  circonstance  des  plus  fâcheuses, 
car  l’intestin  ou  l’épiploon  ayant  glissé  soùs  lui,  en  sont  dou* 
louteusement  pressés,  ce  qui  hâte  encore  la  marche  de  l’étran¬ 
glement. 

Gè  qui  caractérise  cet  accident,  avons-nous  dît,  è^éSt  la 
constriction  exèrcée  sur  les  viscères  sortis  par  les  ouvertures 
qui  leur  donnent  passage,  quelles  qu’elles  Soient.  Cette  con¬ 
striction  ,  considérée  d’une  manière  générale ,  a  lieu  de  deui 
manières  différentes ,  mais  dont  le  résultat  est  le  même.  Ainsi , 
tantôt  c’est  une  Ouverture  étroite  des  parois  Ou  des  envèlôppes 
dé  la  hernie ,  tout  à  coup  distendue  par  le  passage  d’une  por¬ 
tion  quelconque  du  viscère  d’un  volume  supérieur  au  champ 
de  cette  ouverture;  tantôt  cette  ouverture,  d’abord  assez 
large  pour  donner  issüe  aux  viscèrès  sans  les  étrangler, 
devient  trop  étroite ,  parce  qué  ces  viscères  augmentent  de 
volume  par  des  causes  très  variées,  l’inflammation,  l’engoué- 
ment,  les  corps  étrangers.  On  voit  bien  qu’en  définitive  j 
dans  les  deux  cas ,  l’ouverture  est  primitivement  ou  devenue 
consécutivement  trop  étroite  pour  les  viscères ,  et  qu’en  dila¬ 
tant  cette  ouverture,  ou  en  la  débridant  ,  on  mettra  à  l’aise  les 
intestins,  on  détruira  l’étranglement.  Le  siège  de  cette  ouver¬ 
ture,  plus  ou  moins  annulaire,  est  très  variable;  car  elle 
peut  se  trouver  à  l’orifice  suj3érieur  ou  inférieur  des  trajets  pa¬ 
riétaux  comme  le  canal  inguinal  ou  crural;  on  peut  la  rencon¬ 
trer  à  l’orifice  supérieur  ou  inférieur  du  col  du  Sac ,  dans  là 
cavité  du  sac  où  existe  un  ancien  collet,  une  perforation  acci¬ 
dentelle  de  l’épiploon ,  du  mésentère.  Elle  est  formée  aussi  par 
les  brides  accidentelles  qui  vont  du  sac  à  un  point  opposé  de 
ce  même  sac,  ou  à  une  anse  intestinale.  Les  parties  qui  s’enga¬ 
gent  et  s’étranglent  sous  une  bride  pareille  sont  évidemment 
serrées  comme  par  un  anneau ,  si  elles  s’engagent  directement 
en  venant  de  l’abdomen  ;  si,  au  contraire,  c’est  pendant  un  ef¬ 
fort  de  réduction ,  elles  sont  en  membranes  repliées  sur  elles- 
mêmes  ,  ce  qui  gêne  dans  leur  tissu  la  circulation,  et  pour 
l’intestin ,  s’oppose  au  cours  des  matières.  Pareil  effet  peut 
se  présenter  dans  les  réductions  spontanées  de  l’intestin,  ainsi 
qùe  Chopart  et  Boyer  en  citent  un  exemple.  L’étranglement  peut 
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encore  avoir  lieu  si  l’intestin,  à  la  suite  d’inflammations  répé-^ 
tées,  est  devenu  le  siège  d’un  rétrécissement.  Cette  partie 
du  calibre  rétrécie  répond ,  en  général ,  à  un  point  du  canal 
qui  a  été  plus  ou  moins  long-témps  serré  par  une  ouverture 
herniaire  ;  mais  l’étranglement  par  cette  cause  pourra  ne 
se  présenter  dans  le  sac  qu’a  une  assez  grande  distance  du 
col  de  la  hernie ,  et  même  après  la  réduction  complète,  ce 
qui  forme  alors  une  espèce  d’étranglement  interne  (voyez  Iléus). 
La  rupture  du  sac  est  aussi ,  d’après  .1.  L.  Petit  et  Boyer,  une 
cause  d’étranglement  par  le  passage  des  viscères  à  travers 
cette  déchirure. 

Richter  avait  signalé  pour  l’étranglement  des  hernies  une 
cause  qui  a  été  repoussée  depuis  par  presque  tous  les  chirur¬ 
giens  :  c’est  la  contraction  spasmodique  des  ouvertures  aponé- 
vrotiques  à  travers  lesquelles  s’échappent  les  viscères. 

Il  a  été  facile  de  renverser  l’opinion  de  Richter,  en  faisant 
remarquer  que  les  fibres  aponévrotiques  ne  sont  douées  d’au¬ 
cune  constriction  active  comparable  à  celle  des  fibres  muscu¬ 
laires  :  toutefois ,  Boyer,  cherchant  à  expliquer  cette  pensée , 
n’a  pas  refusé  toute  action  à  ces  fibres  sur  les  parties  em¬ 
brassées  par  elles  ;  mais  il  l’a  rapportée  à  leur  élasticité  mise 
enjeu  par  leur  distension  forcée.  Suivant  lui  aussi  une  partie 
de  la  constriction  apparente  doit  être  rapportée  aux  muscles 
qui  s’insèrent  à  ces  fibres  tendineuses,  et  qui  tendent,  dit-il,  à 
rapprocher  les  bords  de  l’ouverture  herniaire  comme  on  rap¬ 
proche  ceux  d’une  boutonnière  en  tirant  sur  ses  angles. 

La  vérité  de  cette  explication,  qui  n’a  été  appliquée  d’ailleurs 
qu’à  l’anneau  inguinal,  a  été  contestée,  et  quelques  anato¬ 
mistes  même  ont  soutenu  que  l’effet  de  la  contraction  muscu¬ 
laire  sur  les  piliers  serait  plutôt  propre  à  dilater  l’espace  qu’ils 
comprennent,  qu’à  le  rétrécir.  On  avait  donc  rejeté  l’espèce 
d’étranglement  admis  par  Richter,  caractérisé,  suivant  lui, 
par  des  phénomènes  spasmodiques  particuliers  qu’on  pouvait 
faire  céder  par  l’usage  des  antispasmodiques  :  c’était  surtout 
cette  conclusion  de  son  opinion  qui ,  en  pratique ,  devenait 
dangereuse  ,  en  faisant  perdre  un  temps  précieux ,  et  mettre 
en  usage  des  moyens  peu  efficaces.  Mais  si  on  recherche  de 
nouveau ,  avec  Astley  Cooper,  la  part  que  doit  prendre  dans  la 
production  de  l’étranglement  inflammatoire  la  contraction 
musculaire ,  on  peut  ne  pas  rejeter  complètement  l’idée  de 
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Richter ,  et  lui  reconnaître  quelque  vérité.  En  effet ,  l’idée 
d’un  étranglement  spasmodique  est  difficile  à  admettre  quand 
il  siège  à  l’anneau  inguinal,  puisque  cette  ouverture,  toute 
tendineuse,  ne  possède  aucune  contractilité  musculaire  ;  mais, 
à  l’anneau  abdominal,  une  portion  d’intestin  s’engageant  au 
dessous  du  bord  des  muscles  petit  -  oblique  et  transverse, 
exerce  sur  eux  une  compression  qui  les  excite  à  se  contracter, 
à  réagir  sur  l’intestin  assez  pour  produire  un  étranglement  qui 
s'accompagne  de  symptômes  spasmodiques  (  Âstley  Cooper,  trad, 
de  Chassaignac  et  Richelot ,  p.  237). 

Néanmoins,  en  général,  on  n’admet  que  deux  genres  prin¬ 
cipaux  d’étranglement:  l’étranglement  inflammatoire  et  l’étran¬ 
glement  par  engouement  dont  nous  avons  déjà  parlé.  - 

Les  étranglemens  ont  des  signes  communs  :  c’est  l’irré¬ 
ductibilité  de  la  tumeur  par  le  taxis ,  une  douleur  et  une  ten¬ 
sion  plus  vives  au  siège  de  l’étranglement,  mais  s’étendant  à 
tout  le  reste  de  la  tumeur  et  dans  l’abdomen;,  la  suppression 
des  selles,  le  hoquet,  des  nausées ,  des  vomissemens,  de  la 
fièvre. 

La  marche  des- accidens  est  tantôt  rapide  et  aiguë ,  tan¬ 
tôt  lente,  souvent  intermittente,  surtout  chez  les  vieillards 
(Sanson).  Dans  lepremier  cas,  ce  qu’on  observe  surtout  dans  les 
hernies  récentes  et  petites,  la  tumeur  devient  très  tendue ,  très 
douloureuse ,  très  dure,  et  la  peau  ne  tarde  pas  à  participer 
à  l’inflammation ,  et  devient  ellè-même  rouge  et  tendue.  Au 
hoquet  fatigant  qui  tourmente  le  malade  succèdent  prompte¬ 
ment  les  vomissemens  dont  la  nature  varie  :  d’abord  glaireux , 
ou  de  matières  alimentaires ,  ils  deviennent  bilieux ,  puis  ster- 
eoraux.  La  soif  est  vive,  ef  chaque  gorgée  de  boisson  renou¬ 
velle  les  coliques  et  les  vomissemens  :  la  constipation  est  opi¬ 
niâtre  aussitôt  que  le  gros  intestin  a  été  vidé  par  les  lavemens 
ou  s’est  vidé  spontanément  ;  le  ventre  est  ballonné ,  et  bientôt 
dur  et  très  douloureux  au  toucher;  les  traits  s’altèrent,  les 
yeux  se  cavent ,  et  la  gangrène  s’empare  en  quelques  heures 
dè  l’intestin,  si  on  ne  vient  au  secours  du  malade.  Les  symp¬ 
tômes  marchent  moins  vite ,  mais  sont  les  mêmes  si  la  hernie 
est  une  épiplocèle  ou  une  entéro-épiplocèle,  l’intestin  étant 
constamment ,  dans  ces  cas ,  revêtu  par  l’épiploon ,  qui  le  pro¬ 
tège  contre  l’action  des  ouvertures  herniaires. 

Quelquefois  l’étranglement  est  modéré,  et  sa  marche  est  in- 
Dict.  de  Méd.  XV.  19 
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sidieuse  ;  elle  inspire  une  fausse  sécurité,  parce  que  la  tumeur 
est  peu  tendue;  que  les  hoquets  ne  sont'pas  continuels  ,  que 
les  vomissemens  sont  rares,  ou  cessent  tout-à-fait  si  le  malade 
s’abstient  de  boissons.  Mais  au  bout  de  huit  à  dix  jours  les 
aecidens  de  péritonite  se  développent ,  et  l’intestin  est  gan¬ 
grené  à  l’ouverture  du  sac.  La  même  lenteur  dans  la  mar¬ 
che  des  aecidens  et  la  même  sécurité  funeste  se  présen¬ 
tent  lorsqu’on  a  obtenu  la  réduction  d’une  partie  de  la  tumeur, 
et  qu’un  étranglement  moins  violent  persiste  dans  l’autre 
partie. 

Dans  la  plupart  des  cas  d’étranglement  d’une  hernie ,  il  est 
possible ,  et  même  facile,  d’en  reconnaître  le  siège  ;  mais  dans 
quelques  cas  cependant  la  petitesse  de  la  tumeur  empêche  de 
la  découvrir  (Richter);  son  existence ,  même  bien  positive  , 
en  impose  dans  certaines  régions  où  l’on  prend  une  hernie 
pour  un  bubon,  un  bubon  pour  un  sac  herniaire  ancien ,  isolé 
de  l’abdomen  et  enflammé,  un  abcès  par  congestion  aigu  (San- 
son ,  Briot,  de  Besançon).  En  effet,  dans  quelques  circonstan¬ 
ces  ,  ces  maladies  ont  offert  tous  les  phénomènes  de  l’étrangle¬ 
ment  ;  quelquefois  aussi  un  étranglement  interne  ,  accompagné 
d’une  hernie  non  étranglée ,  donne  lieu  à  de  grandes  incertitu¬ 
des.  Ce  n’est  que  par  une  analyse  minutieuse  de  toutes  les  cir¬ 
constances  de  la  maladie,  que  l’on  peut  éviter  l’erreur;  et 
quelquefois  même  une  méprise  alieu,  malgré  toute  l’attention 
du  chirurgien. 

Comment ,  par  exemple  ,  ne  pas  attribuer  l’étranglement 
à  une  hernie ,  dans  le  cas  d’iléus ,  lorsque  cette  hernie  est 
irréductible?  Nous  savons  déjà ,  il  est  vrai,  que  l’irréducti¬ 
bilité  peut  tenir  à  d’autres  causes  qu’à  l’étranglement.  L’aspect 
de  la  tumeur  n’est  pas  toujours  un  moyen  de  diagnostic;  car 
dans  certaines  hernies,  assez  étranglées  pour  se  terminer  par 
la  gangrène,  la  tumeur  conserve  jusqu’à  la  fin  un  état  d’indo¬ 
lence  et  une  souplesse  qui  éloigne  l’idéè  de  sou  étranglement. 
Aussi  n’est-ce  qu’avec  réserve  qu’il  faut  admettre  que  la  her¬ 
nie  n’est  pas  le  siège  de  l’étranglement:  1°  si  la  douleur  se  fait 
sentir  dans  le  ventre  et  non  dans  la  tumeur  ;  2°  si  elle  est  molle, 
et  que  le  ventre  Soit  tendu  ;  3°  si  l'étranglement  survient  sans 
effort  capable  de  le  produire  dans  la  hérnie,  et  sans  augmen. 
talion  de  la  tumeur  ;  4“  si  les  aecidens  ont  commencé  par  l’ab¬ 
domen,  et  qu’ils  ne  se  soient  manifestés  que  plus  tard  dans  la 
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hefflie  Cep  données  çpndnisent  à  des  probabilités,  non  à  des 
certitudes.  4’apÇQr<ÏPrai§  plus  de  valeur  à  cette  circonstance, 
que  dans  aucune  partie  de  la  tumeur  ,  ni  à  l’ouverture  her¬ 
niaire  ,  qn  n’ observerait  de  dureté,  de  tension  douloureuse. 

Le  proposlicde  l’étranglement  est  toujours  grave;  il  est  plus 
grave  dans  l’étranglement  avec  inflammation  ,  dans  la  hernie 
brusque  et  récente;  dans  l’entérocèle ,  que  dans  l’épiplocèle; 
dans  que  hernie  petite,  parce  que  le  diagnostic  peut  rester 
incertain;  chez  un  vieillard  que  chez  un  adulte,  et  à  fortiori 
nn  eufant  :  mais  pour  que  ces  différences  aient  une  valeur 
réclje ,  iî  faut  supposer  toutes  les  circonstances  égales , 
4’ailleurs.  Elles  ont>  d’autre  part,  leurs  exceptions ,  et  ne  sont 
vraies  que  dans  la  majorité  des  cas.  Dans  les  entérocèles,  l’é- 
tranglement  est  en  général  moins  serré,  moins  fort  dans  une 
hernie  un  peu  grosse ,  parce  qu’alors  une  partie  du  mésen¬ 
tère  supporte  la  pression  de  l’ouverture  herniaire.  Chez  les 
sujets  fqrts  et  robustes,  l’étranglement  aura  plus  sûrement 
le  caractère  inflammatoire.  Chez  les  très  jeunes  enfans  l’étran¬ 
glement  est  plus  facile  à  réduire:  cependant,  Pott,  Gooch 
ont  vu  des  enfans  d’un  an,  de  dix  mois,  de  dix  semaines, 
snccomber  à  l’étranglement  qui  se  termina  par  gangrène. 

gartgrètie  est,  en  effet,  et  je  l’ai  déjà  indiqué,  une  des 
tçrmtnaispqa  graves  de  l’étranglement,  mais  elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  mortelle. 

ü  est  facile  de  concevoir  quelles  en  sont  les  suites  quand  on 
se  rend  compte  du  mode  d’action  des  ouvertures  herniaires  sur 
les  parties  étranglées.  Nous  avons  noté  surtout  dans  les  hernies 
intestinales  l’interruption  du  cours  des  matières  intestinales 
par  le  rétrécissement  et  l’oblitération  du  calibre  de  l’intestin.  La 
constriction  de  ses  parois  produitle  même  effetsurses  vaisseaux 
sanguins  :  le  passage  du  sang  y  est  gêné ,  et  là  stase  veineuse  est 
le  premier  degré  de  l’engorgémentqui  va  devenir  inflammatoire; 
et  quand  cette  inflammation  est  développée,  on  trouve  dans  la 
tejnie  violacée  dé  l’intestin  les  caractères  de  l'ecehymose  ;  à 
mesure  que  l’engorgement  inflammatoire  se  développe ,  la  vie 
s’éteint  dans  ses  parois.  Leur  couleur  d’abord  •violacée ,  puis 
noirâtre,  devient  d’un  noir  plus  foncé;  et  quand  la  gangrène 
est  swrvenue  ,  elle  passe  au  noir  mat ,  puis  au  gris  cendré. 
En  même  temps  leur  tissu  devient  flasque  et  facile  à  déchirer. 

La  gangrène  de  l’épiploon  n’a  point  les  mêmes  caractères  ana- 

19. 
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tomiques.  L’épiploon  prend  alors  l’apparence  d’une  masse 
charnue  d’un  gris  rosé ,  et  plus  ou  moins  friable.  Sa  couleur 
est,  en  général ,  moins  foncée  que  celle  de  l’intestin,  parce 
qu’il  supporte  mieux  la  pression  des  ouvertures  herniaires  : 
aussi  sa  gangrène  est-elle  moins  fréquente;  et  quand  elle  existe, 
les  symptômes  en  sont  moins  rapides ,  moins  pressans.  Les 
signes  qui  annoncent  la  gangrène  de  l’intestin  sont  les  suivans  ; 
l’étranglement,  après  avoir  marché  avec  une  rapidité  variable , 
semble  s’arrêter  tout  à  coup  ;  les  douleurs  cessent  dans  la  tu¬ 
meur  et  le  ventre,  les  vomissemens  s’arrêtent,  un  calme  trom¬ 
peur  existe  ;  il  semble,  chez  quelques  malades  que  les  selles 
se  rétablissent  :•  en  effet  des  évacuations  spontanées  ont  lieu, 
mais  elles  sont  dues  à  des  matières  amassées  dans  la  partie 
inférieure  de  l’intestin  située  au-dessous  de  l’étranglement. 
Cette  amélioration  apparente  n’est  que  passagère;  les  accidens 
les  plus  fâcheux  lui  succèdent  :  le  visage,  tout  le  corps  se  cou¬ 
vrent  d’une  sueur  froide  et  visqueuse;  les  yeux  se  cavent  de 
plus  en  plus,  la  pâleur  est  générale,  l’haleine  de  plus  en  plus 
fétide;  le  ventre  est,  il  est  vrai,  moins  tendu;  la  tumeur  devient 
molle  et  pâteuse  par  l’épanchement  des  matières  fécales  dans 
le  sac  herniaire,  qui  se  gangrène  aussi;  bientôt  l’inflammation 
gangréneuse  gagne  la  peau  ,  qui  devient  d’un  rouge  violacé  , 
livide  ;  des  phlyclènes  se  forment  sur  les  points  mortifiés  des 
tégumens;  et  si  le  malade  vit  quelques  jours,  des  ouvertures 
se  forment  à  toutes  les  enveloppes  de  la  hernie ,  et  les  matières 
excrémentitielles  s’écoulent  en  abondance. 

Mais  ,  en  général,  le  malade  succombe  promptement  :  il  ne 
faudrait  pas  croire  cependant  que  telle  est  toujours  la  marche 
de  la  gangrène  intestinale  :  elle  présente  de  grandes  différences 
quant  à  la  gravité,  suivant  l’étendue  de  la  portion  d’intestin 
pincé,  et  suivant  que  la  gangrène  est  bornée  â  la  partie  her¬ 
niée  ,  ou ,  au  contraire ,  s’étend  du  côté  du  ventre  au  delà 
des  adhérences  que  contracte  l’intestin  avec  le  col  du  sac. 

11  arrive ,  en  effet ,  quelquefois  que  la  gangrène  existe  sans 
que  tous  lesphénomènes  indiqués  ci-dessus  se  présentent.  Aussi 
dans  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  trouve-t-on  assez  fré¬ 
quemment  une  gangrène  de  l’intestin  ou  de  l’épiploon  que  l’on 
n’aurait  pas  soupçonnée  aux  phénomènes  généraux,  ni  aux  ca¬ 
ractères  extérieurs  de  la  tumeur;  mais  dans  ces  cas  là  même 
ils  se  seraient  montrés  plus  tard  si  l’opération  avait  été  différée. 
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Quant  aux  variétés  que  présente  le  cours  accidentel  des  ma¬ 
tières  fécales,  suivant  l’étendue  de  la  crevasse  de  l’intestin,  et 
aux  procédés  que  la  nature  emploie,  et  que  l’art  doit  seconder 
pour  la  guérison  des  fistules  sterçorales,  on  trouvera  ces  dé¬ 
tails  à  l’article  Aküs  contre-nature,  que  j’ai  fait  dans  un  volume 
précédent. 

L’inflammation  de  l’épiploon  est  aussi  un  effet  fréquent  de 
son  étranglement ,  et  il  arrive  souvent  alors  qu’il  suppure,  et 
que  le  sac  renferme  un  abcès.  Quelquefois  après  cette  termi¬ 
naison  de  l’inflammation  épiploïque,  par  suppuration,  les 
symptômes  graves  s’arrêtent;  il  est  néanmoins  convenable 
d’ouvrir  cet  abcès,  parce  qu’il  pourrait  fuser  jusque  dans  le 
ventre,  et  y  causer  une  péritonite  :  tel  est  l’exemple  observé 
par  Ledran.  Même  indication  lorsque  l’épiploon  est  gangréné. 

III.  Traitement  des  hernies.  —  Les  hernies,  considérées 
d’une  manière  générale,  présentent  des  indications  communes, 
et  des  indications  diverses,  suivant  leur  état  particulier.  Toute 
hernie  réductible  non  étranglée,  sans  complication,  doit  être 
réduite ,  et  maintenue  réduite  à  l’aide  dë  bandages  appropriés 
à  la  région  qu’elle  occupe.  On  a  aussi  dès  long-temps  pratiqué, 
pour  la  guérison  radicale  des  hernies  réductibles,  des  opéra¬ 
tions  destinées  à  s’opposer  à  la  récidive.  Nous  les  étudierons 
])lusbas. 

Les  hernies  irréductibles  non  étranglées  sont  cependant 
compliquées ,  puisqu’un  obstacle  particulier  s’oppose  à  leur 
léduction,  et  parmi  ces  obstacles,  les  uns  pourraient,  à  lan¬ 
gueur,  être  levés  par  une  opération  qu’on  a,  dans  la  plupart 
des  cas,  jugée  plus  grave  que  l’irréductibilité.  Les  autres  sont 
inattaquables  par  une  opération,  et  dans  ce  cas  on  a  dû  s’abs¬ 
tenir  de  toute  tentative.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  ce  qu’il  fallait 
faire  dans  ces  cas  d’irréductibilité  sans  étranglement ,  et  quelle 
■sorte  de  bandage  il  fallait  employer  ;  je  n’y  reviendrai  pas.  Enfin 
les  hernies  étranglées ,  avec  ou  sans  engouement,  présentent 
aussi  l’indication  de  la  réduction,  mais  dans  un  grand  nombre 
de  cas  ce  n’est  que  par  une  opération  sanglante ,  le  débri- 
dement  de  l’ouverture  qui  étrangle  le  viscère,  qu’on  peut  par¬ 
venir  à  réduire. 

Examinons  d’abord  le  traitement  de  la  hernie  réductible  non 
étranglée. 
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Réduction-Taxis. —  La  réduction  se  fait  d’eUe-liïéiiie  par  ünfe 
])ositiôn  telle,  que  le  fond  du  Sac  soit  élevé ,  et  que  Son  buver- 
turé  soit  dans  une  position  déclive  :  elle  sè  fait  aussi  par 
l’application  de  la  main  qui  embrasse  la  hernie, et,  suitântlà 
région,  la  comprihae  dans  une  diCection  Opposée  à  cellë  qùe  lëà 
viscères  ont  suivie  pour  sortir  du  ventre.  C’est  à  cette  mauoeti- 
vre  qu’on  donne  le  nom  général  de  Iaxis.  Elle  d'oitêtrë  décrite 
dans  chaque  espèce  dé  hernie  •  et  ce  qu’on  peut  dire  de  gé¬ 
néral  sur  elle  se  borne  aux  préceptes  suivans  : 

1“  Placer  préalablement  le  malade  dans  une  position  qui 
favorise  la  réduction ,  en  relâchant  les  naUscles  dont  les  con¬ 
tractions  seraient  un  obstacle;  2°  donner  âu  ventre  èt  à  lâ  tu¬ 
meur  la  situation  dans  laquelle  pourrait  së  faire  le  mieux  la 
réduction  spontanée;  3“  presser  avec  ménagement  la  tumeur 
de  son  fond  vers  l’ouverture  du  sac,  de  manière  à  faire  rentrer 
les  premières  les  parties  qui  sont  sorties  les  dernières.  L’opéra¬ 
teur  seconde  et  régularise  cette  compression  en  embrassant 
de  l’aiitre  main  le  pédicule,  OU  la  base  de  là  tumeur  poUr  empê¬ 
cher  que  trop  de  parties  se  présentent  à  la  fois  à  l’ouverture 
herniaire.  Nous  verrons  plus  bas  les  précautions  particulières 
qu’exige  le  taxis  dans  lé  cas  d’étranglement. 

Le  taxis  d’ünë  hernie  non  étranglée  exige  toujours  de 
grands  ménagemens,,  ët  ne  doit  pas  êlrë  répété  coüp  Sür 
coup  un  grand  nombre  de  fois,  car  on  l’a  vue  alors  produirè 
l’étranglement  de  la  hernié  (  SaUson  ). 

Bandages.  —  Quand  la  hernie  est  réduite  ,  il  faut  là  maîntè- 
nir.  C’est  à  l’aide  dé  bandages  appropriés  âu  Siégé  et  à  l’espèce 
de  la  hernie  qu’on  y  parvient  ordinairement.  Le  meilleur  bâU- 
dage  est  celui  qui  exerce  une  compression  dâhS  Un  sens  op¬ 
posé  à  là  direction  Suivie  parles  viscères  en  sortant,  èt  qUi 
porte  à  là  fois  sur  l’oriiSce  intérieur  de  la  paroi  abdominale. 
Quand  il  est  question  d’un  anneaU,  comme  l'annèaU  ombi¬ 
lical  ,  OU  l’anneaü  inguinal  dans  les  hernies  directes  Ou  an¬ 
ciennes  ,  les  orifices  interne  et  externe  du  trajet  suivi  pâr 
là  hernie  à  travers  la  paroi  abdominale,  së  Confondent,  ët 
il  n’y  a  qu’Unë  direction  à  donner  au  bandage.  Mais  dans  là 
hërniè  ibgüiUale  oblique  èt  récente  ,  l’anneàü  inguinal  ët 
l’ouverture  abdominale  du  trajet  inguinal  restent  èneOre  à  uiie 
aSsèz  grande  distance ,  et  il  Faut  què  la  peloté  du  bandage 
porte  en  même  temps  sur  les  deux  orifices  pour  remplir 
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convèoablemeat  le  but  proposé.  Des  notions  suffisantes  ayant 
été  données  sur  la  composition  des  bandages  à  l’article  Brater, 
nous  nous  abstiendrons  d’entrer  dans  d’autres  détails  à  ce 
sujet,  pour  éviter  des  redites  peu  instructives. 

Chez  les  enfans ,  l’usage  continuel  du  bandage  peut  procurer 
la  guérison  radicale  de  la  hernie.  Gela  tient  aii  rétrécissement 
graduel  dé  l’ouverture  herniaire ,  et  pour  la  hernie  inguinale 
en  particulier  à  ce  què  l’accroissement  du  bassin  change  la  di¬ 
rection  dû  canal  qui  devient  oblique  et  dont  les  deux  orifices 
s’éloignent.  La  guérison  radicale  par  lés  bandages  peut  encore 
être  obtenue  ehéz  les  adultes  dans  le  cas  de  hernies  récen¬ 
tes^  accidentelles  et  promptement  réduites.  On  peut  favoriser 
aussi  cette  guérison  radicale,  et^  suivant  M.  Ravin,  l’obtenir 
même  par  le  seul  emploi  de  la  position,  long-temps  prolongée. 

Persuadé  que  les  bandages  sont  infidèles  à  produire  la 
guérison  des  herniés,  que  souvent  même,  si  la  pelote  est 
petite  et  très  convexe,  elle  peut,  eh  refoulant  les  viscères  et 
leurs  enveloppés,  s’engager  en  partie  dans  d’ouverture  her¬ 
niaire  ,  et  s’opposer  à  son  oblitération  ,  ce  chirurgien  a  conçu 
la  pensée  de  produire  dette  oblitération  des  ouvertures  et  tra¬ 
jets  par  lesquels  s’échappent  les  hernies  à  l’aide  d’une  position 
telle  qu’ils  ne  fussent  plus  dilatés  par  leur  passage.  Cette  position 
est  le  décubitus  dorsal.  M.  Ravin  cite,  en  faveur  de  cette 
opinion,  la  guérison  d’un  enfant  de  deux  mois,  qu’il  a  tenu  cou¬ 
ché  trente-deux  jours  :  un  bandage  contentif  et  une  selution 
astringeste  appliqués  sur  l’ouverture  de  l’anneau  contribuè¬ 
rent  à  la  guérison.  Mais  11  faut  remarquer  que  le  succès  ob¬ 
tenu  sur  Un  enfant  de  deux  mois  n’est  pas  concluant  pour  celui 
qu’obtiendrait  la  même  méthode  chez  les  adultes,  etsurtoutchez 
les  vieillards.  Oh  trouver,  d’ailleurs ,  des  malades  qui  consen¬ 
tent  à  rester  si  long-temps  dans  le  décubitus  dorsal  pour  une 
guérison  incertaine?  On  doit  dire  cependant,  en  faveur  de  cette 
méthode,  qu’elle  avait  déjà  été  préconisée  par  Ambroise  Paré, 
Fabrice  de  Hîlden  et  Arnaud,  ces  derniers  ayant  même  apporté 
en  preuves  de  Son  efficacité  des  exemples  d’individus  affectés  de 
hernies ,  et  qui,  forcés  de  réstèr  long^temps  au  lit  pour  d’au¬ 
tres  maladies  se  sont  trouvés  guéris  deleiirs  hernies,  quoique 
cellès-ci  fussent  anciennes  et  volumineases ,  ce  qui  suppose  des 
ouvertUrès  très  dilatées.  Il  résulte  dè  là  que  cette  méthode  né 
devrait  point  être  négligée  chez  les  enfâns,  et  mêmé  chez  lès 
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jeunes  gens  et  adultes  qui  consentiraient  au  repos  prolongé 

quelle  exige. 

Topiques. — A  la  position  et  à  la  compression  parles  banda¬ 
ges  ,  on  a  tenté ,  dans  ces  derniers  temps ,  d’associer  les  ap¬ 
plications  toniques  et  astringentes ,  idée  déjà  conçue  par  les 
anciens  et  depuis  long-temps  abandonnée  à  cause  de  son  peu 
d’efficacité.  C’est  ainsi  que  du  temps  d’Ambroise  Paré,  on 
conseillait  l’application  de  cataplasmes  de  farine  d’orge  et  de 
fèves,  où  l’on  faisait,  entrer  l’aloès,  le  mastic,  le  bol  d’Armé¬ 
nie  ;  on  appliquait  aussi  la  limaille  de  fer,  les  poudres  de  sang- 
dragon,  d’encens,  de  noix  de  cyprès,  le  cérat  de  brique ,  la 
décoction  de  garance ,  les  saçhets  de  poudre  de  chêne ,  etc. 

Des  chirurgiens  du  premier  ordre ,  tels  qu’ Ambroise  Paré  et 
Arnaud,  ont  vanté  ces  remèdes;  mais  ils  étaient  dans  l’opinion 
qu’ils  ne  peuvent  réussir  que  chez  des  enfans  trèç  jeunes,  pour 
lesquels  on  sait  d’ailleurs  que  la  compression  seule  des  banda¬ 
ges  ,  la  réduction  exacte  de  la  hernie ,  peuvent  amçner  la  gué¬ 
rison.  On  peut  donc  douter  que  les  applications  de  pelotes 
composées  d’opium  brut,  de  noix  de  galle,  de  sous -car¬ 
bonate  d’ammoniaque,  renouvelées  dans  ces  temps  derniers 
par  quelques  chirurgiens,  aient  une  réelle  efficacité,  d’autant 
plus  que  la  compression  est  toujours  regardée,  dans  ces  cas, 
comme  un  auxiliaire  indispensable  par  ceux  même  qui  préco¬ 
nisent  les  astringens. 

On  ne  s’est  pas  borné  à  la  réduction  et  à  la  contention  des 
hernies,  mais  on  en  a  cherché  la  guérison  radicale  par  des 
opérations  variées.  Malheureusement,  dans  la  plupart  des  cas, 
ces  opérations  ont  été ,  ou  mal  conçues  ,  ou  malheureusement 
exécutées  ,  et  elles  ont  eu  si  peu  de  succès  ,  et  même  une  issue 
si  funeste,  qu’on  a  renoncé  à  presque  toutes.  Le  but  de  toute 
opération  est  d’obtenir  au  niveau  de  l’ouverture  du  sac  des 
adhérences  et  un  tissu  inodulaire  assez  ferme  pour  s’opposer 
au  retour  de  la  hernie.  Le  moyen ,  c’est  une  inflammation  du 
col  du  sac  herniaire,  de  ses  enveloppes ,  des  tégumens ,  conve¬ 
nable  pour  produire  ces  adhérences.  Mais  on  conçoit  déjà  les 
dangers  qui  pourront  accomp-agner  certaines  méthodes,  celles 
qui  s’adresseront  le  plus  directement  au  sac,  au  péritoine; 
Qui  pourra  répondre  qu’une  inflammation  qu’on  n’a  voulu 
qu’adhésive  et  protectrice,  ne  sera  pas  envahissante  et  fa- 
ale  par  son  extension  dans  la  cavité  abdominale?  Et  alors  le 
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malade,  que  nous  ne  supposons  pas  atteint  d’étranglement, 
aura  couru  des  chances  de  mort  pour  se  débarrasser  d’une 
in6rmité  qu’une  bonne  réduction  rend  supportable. 

La  ligature,  la  suture,  l’incision  ,  l’excision  du  sac  ,  la  cau¬ 
térisation  du  sac  et  de  ses  enveloppes ,  l’inflammation  de  ce 
sac  par  insufflation ,  etc.,  et  enfin ,  depuis  les  propositions 
de  M.  Gerdy ,  la  réduction  et  la  suture  après  l’invagination 
des  enveloppes  dans  le  trajet  herniaire,  sont  les  méthodes 
proposées  pour  la  cure  radicale  des  hernies  réductibles. 

La  ligature,  qui ,  depuis  Desault,  a  été  appliquée  d’une  ma¬ 
nière  exclusive  au  traitement  des  hernies  ombilicales  chez  les 
enfans ,  consiste  à  réduire  préalablement  les  viscères ,  et  à  ap¬ 
pliquer  un  lien  circulaire  sur  la  base  de  la  tumeur  formée 
par  les  enveloppes  de  la  hernie ,  y  compris  les  tégumens , 
que  l’on  a  proposé  néanmoins  d’inciser  circulairement  avant 
de  serrer  le  fil  de  manière  à  rendre  la  section  moins  longue  et 
moins  douloureuse. 

Elle  a  pour  effet  la  gangrène  de  tout  ce  qui  est  au  delà  du 
fil  et  des  adhérences  au  niveau  de  l’ouverture  herniaire. 
Mais  comment  appliquer  cette  méthode  aux  hernies  inguinales 
et  crurales  ,  sans  incision  préalable  des  enveloppes  de  la  her¬ 
nie  ?  d’autres  méthodes  pourront  paraître  tout  aussi  conve¬ 
nables.  Pour  que  la  ligature  réussisse,  il  faut  d’ailleurs  que  le 
sujet  soit  jeune  parce  qu’ alors  l’ouverture  herniaire  sur  laquelle 
ne  porte  pas  la  ligature  ,  a  de  la  tendance  à  se  resserrer. 

Incision.  —  L’opération  de  la  hernie  étranglée  étant  quelque¬ 
fois  suivie  de  la  cure  radicale,  des  chirurgiens  ont  pensé  que 
l’incision  du  sac  pourrait  aussi  être  adoptée  dans  le  cas  de  her¬ 
nie  réductible  et  sans  étranglement.  Lieutaud  ,  Leblanc , 
J.  L.  Petit  lui-même,  Acrel,  Sharp,  Abernethy,  ont  préco¬ 
nisé  et  fait  cette  opération,  ou  ont  été  témoins  d’essais  de  ce 
genre;  mais  le  résultat  a  été,  en  général,  des  plus  fâcheux. 
L’opération  consistait  à  ouvrir  le  sac  dans  toute  sa  longueur, 
et  après  la  rentrée  des  viscères,  à  le  faire  suppurer.  J.  L.  Petit, 
qui  n’avait  pratiqué  cette  opération  qu’à  regret,  y  a  prompte¬ 
ment  renoncé  ;  et  les  chirurgiens  de  nos  jours  ne  la  pratiquent 
jamais ,  et  la  blâment  d’un  commun  accord.  Est-il  besoin  de 
faire  observer  que  dans  le  cas  d’étranglement  l’opération  est 
une  ressource  extrême  et  indispensable ,  et  que  la  considéra¬ 
tion  de  la  cure  radicale  n’est  plus  alors  que  secondaire.  Les 
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dangers  dè  ropératloii  ajoutent  pèü  à  ceux  qui  résultent  dè 
l’incarcét-àtion  dès  viscères ,  qü’ellè  a  d’ ailleurs  l’avantagé  dè 
faire  cesser.  Dans  là  hernié  réductible  où  leS  intêslins  sont 
sains,  les  dangers  de  l’opéràtion  sont  tout  alors ,  et  ils  peuvent 
avoir-  pour  résultat  la  mort  du  maladè ,  sans  pféSentèr  dè 
chances  réelles  de  succès  pour  la  ctire  radicale. 

Uèxcî'siàh  plus  ou  moins  complète  du  sac  herniâirè  après 
son  ouverture  est  évidemment  ünè  ofiératiOn  cjüi  n’Offrfe  piàS 
plus  dé  probabilités  de  réussite, et  qiii ,  dans  quelques  ëspècës 
dè  hernies  pourrait  avoir  des  dangers  particuliers.  M.  Sanson 
dit  qu’On  a  vu  Souvent  reicisiOn  des  bords  dü  sac  hérniairè, 
dans  là  hèrnie  ingiiinàle,  être  suivie  dèla  léSiOn  dè  quelques 
artères  développées  éxtraOrdinairemèht  dans  les  enveloppés,  Ou 
mêinè  dè  l’arlèrè  spèrmâtiqüe.  Ce  qui  entraîna  l’atiophie  du 
tèSticnlé.  Cètlè  opération  eSt  donc  justeinëht  abandonnée. 

La  scàrificàtion.  de  l’ouverture  herniaire  destinée  à  prodùifé 
à  l’intérieur  une  déposition  de  lymphe  plastique  et  la  coarcta¬ 
tion  de  cet  orifice  pourrait  à  la  rigueur  avoir  cé résultat,  si  le 
sâc  Sèul  était  intéressé  ;  mais,  par  Cela  même  queles  petites  inci¬ 
sions  sont  plus  rapprochées  dè  la  cavité  abdominale ,  èlleS  me 
paraissent  plus  dangereuses.  —  La  ditataiibn,  forcée  de  cèttè 
ouverture ,  reproduite  par  Leblanc  pour  la  cuCe  radicale,  n’èst 
ici  encore  qu’une  opération  absurde;  car  si  elle  peut  enflam¬ 
mer  le  col  du  Sac,  elle  à  aussi  pour  premier  effet  d’agrandir 
une  Oüvèrtüfe  qu’elle  doit  oblitérer. 

La  cauiérîsaiion  dès  tégumens,  et  successivement  des  autres 
enveloppes  de  la  hernie ,  faite  soit  avec  les  caustiques ,  soit 
par  le  cautère  actuel  (appliqué  dans  les  hèrnies  inguinales , 
pour  produire  l’exfoliation  du  pubis  !)  et  qui  avait  quelquefois 
pour  résultat  la  perforation  de  l’intestin ,  et  la  gangrène  du 
scrotum ,  déjà  condamnée  par  l’Académie  dë  chirürgiè ,  ne 
s’est  point'  relevée  de  l’oubli  qu’èllë  àvait  mérité. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché  des  méthodes  qui 
pussent  produire  roblitéràtion  des  ouvertUrès  hCrniairés , 
èn  y  introduisant  une  espèee  de  bouchon  formé  des  tissus 
voisins  ou  de  baudruche. 

Là  méthode  de  M.  Jameson ,  dè  Baltimore,  et  celle  de 
M.  Gérdÿ  se  rapportent  au  premier  mode  d’Oblitëràtion  ; 
Tusagè  dè  la  pèâu  de  baudruche  ést  dû  à  M.  Bèlraas. 

M.  Jàtôesôn  avait  opéré  dè  hèrnie  crurale  étrangléé  uùé 
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dame  qui,  remarquant  plus  tard  là  récidivé  delà  hernie, 
supplia  ce  chirurgien  de  la  débarrasser  à  tout  prix  de  cette 
infirmité.  Il  imagina  de  mettre  à  nu  ràiiueaii  erural ,  ët  de  le 
bbucher  avec  un  lambeau  emprdoté  aiix  tégümens  Voisins, 
long  de  deux  pouces,  large  de  dix  lignes  à  sa  basé,  tjù’il  dissé¬ 
qua  et  renversa  pour  l’inlroduirè  dans  l’anneau.  La  plaie  fut 
réunie  à  l’aide  de  points  de  suture,  véritable  àiilbjjlàstie;  la 
malade  guérit.  Mais  de  nouvelles  tentatives  seraient  néces¬ 
saires  pour  ëclairèr  èt  enhardir  les  praticiens.  Déjà  on  avait 
pensé  à  combler  l’ouverture  herniaire  âvéc  le  sac  isolé  de 
tdutes  parts,  et  rotilé  Sur  lui-niême.  Cette  opération,  faite 
au  moment  où  on  vient  de  lever  l’étranglement  aurait  l’avan¬ 
tage  de  s’opposer  à  la  récidive ,  mais  toiites  lès  hernies  ùe 
s’étranglent  point ,  et ,  si  là  méthode  de  M.  Jardesén  est  bbnne, 
elle  ne  doit  point  être  différée. 

M.  Gèrdy  a  imaginé ,  pour  l’oblitératibii  de  l’ouverturé  hèr- 
niâire  êt  du  canal  inguinal  (  car  cè  m’est  qu’à  la  hërnie  ingui¬ 
nale,  que  son  idée  nouvelle  est  applicable),  la  méthode  Hè 
riiivàgination  ;  elle  consisté  à  invàginer,  après  la  réduction  de 
là  hernie,  lé  scrotum  dans  lè  trajet  inguinal  à  l’aide  du  doigt 
indicateur.  Ce  doigt ,  ainsi  coiffé  de  la  pëaü  des  boursès ,  ët 
porté  aussi  haut  que  possible,  la  pulpe  dirigée  en  avant  et  en 
dehors,  on  doit  s’assurer  qu’au  devant  du  doigt  ne  se  font 
sentir  ni  les  battémens  de  l’artère  épigastrique,  ni  ceux  de 
l’Srlère  tégumenteiise  qu’on  rendrait  plus  appréciables  à  l’aide 
dfi  pouce,  appliqué  à  l’extérieur.  On  introduit  alors  Une  ai¬ 
guille  à  manche,  percée  d’un  chas  près  de  sà  pointe,  dans  le  cUl- 
de-sac  formé  par  la  peau  infaginée,  et  le  long  dé  la  faCe 
palmaire’  du  doigt.  Cëttô  aiguille  ,  ainsi  Conduite,  est  coUrbe  , 
et  sâ  convexité  répond  à  la  pülpè'  du  doigt  :  en  abaissant  le 
manche  vers  le  périnée ,  et  en  appuyant  Sur  là  coüvëxîté 
de  l’aiguillé  avec  le  doigt  indicateur,  on  fait  traverser  à 
l’âiguille  la  péâu  invaginée,  les  enveloppes  de  la  hernié, 
jusqu’au  péritoine  inclusivement,  s’il  n’a  pas  été  réduit  avèc 
les  viscères  (  cê  qui  arrivera  toujours  dans  la  hérnie  con¬ 
génitale  èt  le  plus  Souvent  dans  les  hernieS  anciennes  )  :  après 
l’àVoirtraversé  une  fois,  oUle  traversera  de  nouveau,  puis  qüèl- 
qùès  fibres  du  petit  oblique,  du  transverse,  fapbnëvrbsè  du 
grand  obliqué  ,  le  fàscià  süpèrficialîs  et  la  peàu.  Il  eSt  bon  de 
soutenir  cellè-éi  et  de  là  pousser  vers  l’àiguille,  pour  qù’èlle  ne 
fuie  pas  au  devant  d’elle. 
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L’aiguiHe  entraîne  avee  elle  un  fil  à  double  chef  que  l’on 
retire  du  chas,  puis  on  ramène  l’aiguille  le  long  de  l’autre  chef 
en  lui  faisant  suivre  sur  le  doigt  indicateur  une  marche  ré¬ 
trograde.  Le  doigt  est  laissé  en  place  ,  et  ,  sur  sa  pulpe  ,  est 
conduite  de  nouveau  l’aiguille,  munie  du  second  chef  ;  on  lui 
fait  traverser  les  mêmes  parties ,  à  quelques  lignes  en  dehors 
dé  la  première  piqûre. 

Le  fil  à  double  chefs  forme  ainsi  une  anse  ,  dont  la  partie 
moyenne  repose  aü  fond  de  l’invagination ,  et  dont  les  chefs 
libres  peuvent  être  dédoublés  et  liés  séparément  sur  des  rou¬ 
leaux  de  sparadrap,  ou  des  morceaux  de  sonde  de  gomme  élas¬ 
tique. 

On  peut  faire  ainsi  deux  points  de  suture ,  et  rarement  est- 
on  obligé  d’en  faire  un  troisième.  On  conçoit  que  déjà  des 
adhérences  peuvent  se  former  entre  les  feuillets  ainsi  rap¬ 
prochés.  M.  Gerdy  ne  se  borne  pas  là  ;  il  cautérise,  à  l’aide  de 
l’ammoniaque  dont  il  imbibe  un  pinceau  de  charpie ,  toute  la 
peau  invaginée.  Une  exhalation  de  lymphe  plastique ,  suite  de 
la  dénudation  de  la  peau,  peut  servir  à  une  réunion  par  pre¬ 
mière  intention,  ou  bien  encore  la  suppuration  est  suivie  de 
cicatrisation  par  seconde  intention.  Au  bout  de  deux  à  trois 
jours  on  supprime  les  fils. 

Cette  méthode  compte  déjà  d’assez  notables  succès  pour 
qu’il  soit  convenable  de  répéter  les  essais  de  M.  Gerdy.  La 
lésion  du  péritoine  n’a  pas  paru  jusqu’ici  entraîner  des  accidens 
fréquens.  M.  Velpeau  a  pratiqué  le  premier  l’invagination,  dans 
une  hernie  congénitale  où  le  péritoinè  ne.  peut  être  évité, 
et  aucun  accident  n’a  contrarié  le  succès  de  l’opération.  L’ar¬ 
tère  épigastrique  ne  pourrait  guère  être  lésée  que  dans  un  cas 
de  hernie  directe;  encore  avons-nous  indiqué  le  moyen  de  re¬ 
connaître  ses  battemens. 

Aujourd’hui  plus  de  vingt  individus  ont  été  opérés  par  la  mé¬ 
thode  de  l’invagination  ;  un  seul  a  succombé  par  le  fait  même 
des  précautions  prises  pour  jirévenir  la  péritonite;  l’application 
delà  glace  sur  le  ventre  détermina  une  affection  aiguë  de  poi¬ 
trine  qui  entraîna  la  perte  du  malade.  Un  accident  fréquent, 
mais  qui  ne  doit  pas  faire  rejeter  l’opération  ,  ce  sont  de  vives 
douleurs  dans  le  trajet  du  nerf  génito -crural ,  dues  surtout 
à  la  constriction  exercée  par  les  fils,  et  qui  cessent  avec  elle. 

Il  nous  reste  encore  à  mentionner  ici  ,  comme  moyens  de 
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cure  radicale  la  méthode  de  M.  Belmas  et  celle  de  M.  Bonnet. 

Le  premier  ayant  pour  but  d’enflammer  le  .sac  ,  mais  à  un 
degré  modéré,  y  introduit,  après  la  réduction  des  viscères,  et 
à  l’aide  d’une  espèce  de  canule  à  dard ,  une  poche  de  bau¬ 
druche ,  qu’il  insuffle  et  laisse  dans  le  sac.  Elle  a  pour 
effet  d’y  déterminer  l’exsudation  d’une  lymphe  plastique  à 
laquelle  elle  se  combine,  sans  continuer  à  jouer  le  rôle  de 
corps  étranger,  et  à  entretenir  une  inflammation  qui  pour¬ 
rait,  devenir  suppurative.  11  en  résulte  l’oblitération  du  sac  et 
de  son  col.  M.  Belmas  a  commencé  par  des  expériences  sur  les 
animaux ,  et  de  nombreux  essais  lui  avaient  appris  l’innocuité 
de  cette  méthode.  Aussi ,  dans  l’emploi  qu’il  en  a  fait  sur 
l’homme,  a-t-il  obtenu  quelques  succès.  Quelques  insuccès  , 
cependant,  ont  encore  laissé  les  praticiens  dans  l’incertitude 
sur  la  mesure  des  avantages  et  des  inconvéniens  qu’elle  peut 
offrir. 

Enfin  M.  Bonnet ,  pour  oblitérer  le  sac,  a  conçu  l’opération 
suivante  :  après  la  réduction  des  viscères,  il  pince,  aussi  près 
que  possible  de  l’anneau ,  les  enveloppes  de  la  hernie  d’avant 
en  arrière.  Dans  le  même  sens,  il  les  traverse  d’une  épingle 
ordinaire ,  munie,  à  sa  grosse  extrémité,  d’un  disque  de  liège 
retenu  par  la  tête.  Sur  la  pointe  qui  a  traversé  la  base  du  pli 
formé  par  la  peau,  le  sac  herniaire  et  ses  enveloppes,  on  fiche 
un  second  disque  de  liège,  qu’on  rapproche  de  l’autre,  de 
manière  à  comprimer  les  parties  interposées,  et  qu’on  fixe  en 
bouclant,  à  l’aide  d’une  pince,  la  pointe  de  l’épingle.  Une  se¬ 
conde  épingle,  garnie  de  deux  disques  pareils ,  est  placée  à  six 
lignes  en  dehors  de  la  première,  et  s’il  est  question  d’une  her¬ 
nie  inguinale,  chez  l’homme ,  le  cordon  est  laissé  dans  leur  in¬ 
tervalle.  Les  épingles  restent  jusqu’au  quatrième  jour,  époque 
à  laquelle  les  enveloppes  et  le  sac  sont  enflammés ,  et  les  tégu- 
mens  commencent  à  s’ulcérer.  On  coupe  alors  les  épingles  avec 
des  tenailles  incisives,  et  on  les  retire. 

M.  Bonnet  a  opéré  ainsi  quatre  hommes  de  hernies  ingui¬ 
nales:  deux  ont  été  guéris  au  bout  de  trois  semaines  ;  on,  après 
un  mois;  le  dernier,  qui  portait  sa  hernie  depuis  trente  ans, 
fut  guéri  au  bout  de  cinq  semaines. 

Il  faut  enregistrer  ces  faits,  quoiqu’ils  semblent,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  lésion  du  pérftoine,  quelque  peu  contradictoires 
avec  certaines  opérations  que  nous  avons  dû  blâmer,  à  cause 
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des  accideos  qui  les  suivent  :  ce  sont  des  essais  à  répéter. 

Opération  ^ela  hernie  étranglée. — Cette  opération  a  essentiel¬ 
lement  pour  but  d’agrandir  l’ouverture  à  travers  laquelle  pas¬ 
sant  les  viscères.  Mais  la  méthode  employée  ppurfaire  ce  débri- 
dement  pe  varie  pas  seulement  suivant  le  siège  de  la  barnie 
Dans  la  même  espèee  il  est  plusieurs  manières  d’opérer.  La  plqs 
généralepient  employée,  celle  qui  convient  à  rimrnensetnajorité 
des  cas,  consiste,  1°  à  inciser  lestégumens,2°  le  sac  herniaire, 
3°  à  reconnaître  et  débrider  l’étrangletnent,  4?  à  réduire  les 
viscères,  si  leurs  altérations  ne  s’y  opposent  pas.  Nous  allops 
exposer  cette  inélhode  générale. 

L’appareil  se  compose  d’un  bistouri  droit,  d’iin  bistopri 
convexe,  d’un  bistouri  droit  ou  courbe  boutonné,  de  ciseaux 
droits  et  courbés  sur  leurs  bords,  de  sopdes  cannelées,  l’ope 
sans  cul-de-sac,  l’autre  avec  cul-dè-saç,  toutes  deux  flexibles, 
de  deux  pinces  à  disséquer,  de  fils  à  ligature  cirés.  Les  pièces 
de  pansement  sont  un  linge  fin  enduit  de  ,  des  ban¬ 

delettes  agglulinalives,  de  la  charpie,  des  cpnjpresses,  pn 
bandage  de  corps,  ou  un  bandage  triangulaire  de  l’aine,  préfé¬ 
rable  à  la  longue  bande  qm  sert  à  faire  le  spiea,  enfin,  comme 
dans  toutes  les  opérations ,  des  alèzes,  des  bassins  vides ,  des 
éponges  et  de  l’eau  tiède. 

Le  malade  est  placé  sur  le  bord  droit  de  son  lit:  on  rase  e^sac- 
tement,  si  besoin  est,  la  tumeur,  puis  on  donne  aux  parties 
une  position,  telle  que  les  muscles  du  ventre  soient  dans  le  re¬ 
lâchement;  la  poitrine  et  le  bassin  sont  un  peu  élevés,  les  cuisses 
demi-fléchies.  Le  chirurgien  se  place  toujours  au  côté  droit  du 
malade;  l’aide  principal  est  en  face  de  lui ,  pour  absterger  la 
plaie  et  faire  les  ligatures:  un  second  aide,  à  droite  du  chi¬ 
rurgien,  fournit  les  ipstrumens;  d’autres  aides  ipnintiennent 
le  malade  dans  une  immobilité  convenable. 

Après  lui  avoir  recopimandé  d’m  iner ,  conseil  indispensable 
dans  certaines  espèces  de  hernies,  le  chirurgien  procède  à 
l’incisipn  de  la  peau  :  en  général ,  elle  est  parallèle  à  la  lon¬ 
gueur  de  la  tumeur,  dont  efle  doit  dépasser  les  limites  supé¬ 
rieurement  afin  que  le  débridetpent  soit  facfle  ,  quelle  que 
soit  l’élévation  du  point  pu  il  existe  ,  et  inférieurewent  de 
peur  que  la  suppuration  ne  s’écoule  pas  facilement,  ce  qui, 
dans  les  hernies  inguinales,  par  exemple,  pourrait  être  suivi 
d’.abcès  dans  le  scrotum.  On  fait ,  d’ailleurs ,  suivant  les  cas. , 
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rmcision  aimplemenMDpgitudipaie,  ou  crpciale:  popr  la  prati- 
qwer,  Ip  plu§  spuvept  le  chirurgien  lend  lui-ruênie  )a  peau 
avec  l’indicaleur  ou  le  médius  et  le  pouce  de  Ig  maju  gauche, 
il  coupe  les  tégumens  avec  le  bislpuri  convexe  avec  assez 
de  inénagerpent  pour  n’iotéresser  qu’eux  ;  quelquefois ,  quand 
ceux-ei  sppt  trop  luinces  pu  très  flasques  ,  il  saisi},  transversa¬ 
lement  à  la  direction  de  riucisipn  qu’il  va  faire,  l’extrémité 
d’un  pli  de  la  peau,  dpnt  l’aide  principal  saisit  l’autre  extré¬ 
mité,  et  il  incise  la  parue  luoyenue  de  ce  pli  jusqu’à  sa  base; 
quelquefois  enfla  il  fait  au  lieu  de  l’incision  cruciale  une  inci¬ 
sion  en  T.  Les  principes  sont  ici  ceux  qui  dipigeut  les  inci¬ 
sions  pour  l’ablation  d’une  tumeur;  car  il  faut  que  celle  qpi 
forme  la  hernie  soit  découverte  dans  toute  son  étendue,  et 
surtout  que  le  siège  précis  de  l’étranglement  soit  facilement 
à  la  portée  des  instrumens. 

Après  l’incision  de  la  peau,  le  chirurgien  incise  couche 
par  couche  le  tissu  cellulaire  ,  et  le  nombre,  variable  suivant 
l’espèce  de  hernie,  de  faséias,ou  feuillets  aponévrptiques 
qui  recouvrent  le  spc.  Cette  incision  des  enveloppes  du  sac 
est  faite  de  dehors  en  dedans,  et  de  gauche  à  droite  ,  d’une 
main  à  la  fois  sûre  et  légère,  ou,  ce  qui  est  plus  priident,  en 
saisissant  chaque  couche  avec  des  pinces  à  disséquer  et  en  les 
coupant  en  dedolant,  de  peur  de  couper  l’intestin,  en  même 
temps  que  le  feuillet  péritonéal  qui  constitue  le  sac. 

Quand  la  hernie  est  récente,  le  nombre  des  couches  qui 
enveloppent  la  tumeur  est  peu  considérable,  etll’on  ne  tarde 
pas  à  reconnaître  le  sac  à  sa  transparence  bleuâtre  due  à  la 
sérosité  qu’il  contient  d’ordipaire;  mais  dans  les  hernies  an¬ 
ciennes,  on  trouve  fle  nombreuses  variétés,  et  par  suite  des 
difficultés  quelquefois  très  grandes.  Ainsi,  nous  avons  déjà 
dit,  en  parlant  de  l’organisation  du  sac  et  de  ses  enveloppes, 
qu’il  est  souvent  décomposable  en  plusieurs  feuillets  ;  que  de 
la  sérosité  s’aecpmule  quelquefois  entre  ces  feuillets  ;  de 
sorte  qu’a  près  avoir  ouvert  une  poche  accidentelle  ,  on  peut 
croire,  à  tort,  avoir  pénétré  dans  le  sac.  Quelquefois  au  lieu  de 
sérosité,  c’est  de  la  graisse  assez  semblable  à  l’épiplpon  qui  se 
trouve  amassée  entre  ces  feuillets ,  nouvelle  cause  d’une  er¬ 
reur  semblable.  Le  sac  peut  être  très  mince,  très  adhérent  à  la 
peau,  de  sorte  qu’on  pénètre  aussitôt  dans  sa  cayité;  il  peut 
être  aussi  adhérent  à  l’intestin,  ne  pas  contenir  ùue  goutte  de 
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sérosité,  et  le  chirurgien  inattentif,  ou  imbu  du  préjugé  qu’il 
y  a  toujours  de  la  sérosité  dans  le  sac ,  sera  exposé  à  entamer 
ainsi  les  viscères  contenus. 

Toutes  les  fois  qu’il  croira  avoir  incisé  le  sac  sans  y  avoir 
réellement  pénétré  (erreur  d’autant  plus  facile  que  le  véritable 
sac  fait  dans  l’autre  poche  accidentelle  une  saillie  lisse  et 
bleuâtre  qu’on  peut  prendre  pour  l’intestin) ,  le  chirurgien 
s’obstinera  à  trouver  sur  le  contour  du  véritable  sac  l’ou¬ 
verture  par  laquelle  les  viscères  se  sont  échappés  ,  il  pren¬ 
dra  pour  la  cause  de  l’étranglement  quelque  faisceau  fibreux 
plus  résistant  que  les  enveloppes ,  et  après  l’avoir  incisé ,  il 
pensera  avoir  débridé  ,  et  tentera  une  réduction  impossible, 
et  dont  peut  être  il  ne  reconnaîtra  pas  le  véritable  obstacle.  Si 
le  malade  est  abandonné  dans  ce  cas ,  il  est  clair  que  l’opé¬ 
ration  n’ayant  point  été  pratiquée ,  les  accidens  de  l’étrangle¬ 
ment  continueront ,  et  il  succombera. 

On  pourra  prendre  aussi  les  poches  accidentelles  remplies 
de  sérosité  et  vides  de  viscères  pour  d’anciens  sacs  herniaires 
enflammés  ,  qui,  ainsi  que  le  prouvent  les  exemples  cités  par 
M.  Sanson ,  peuvent  donner  lieu  à  tous  les  symptômes  de 
l’étranglement. 

Quand  des  adhérences  étendues  ont  confondu  l’intestin 
avec  le  sac,  il  est  presque  inévitable  d’arriver  dans  la  cavité 
de  celui-ci  sans  pénétrer  dans  l’intestin.  Mais ,  dans  la  grande  • 
majorité  des  cas,  les  adhérences  ne  conduisent  pas  à  cette  erreur. 

Il  y  a ,  ai-je  dit,  plusieurs  manières  de  procéder  à  l’ouverture 
du  sac  :  c’est  le  plus  souvent  en  le  soulevant  avec  une  pince  à  dis¬ 
séquer;  et ,  en  coupant  en  dédolant,  on  pratique  ainsi  dans  un- 
point  déclive  une  petite  ouverture  par  laquelle  on  introduit  la 
sonde  cannelée  pour  l’agrandir,  ôusimplementle  bistouri  bou¬ 
tonné.  On  ouvre  aussi  le  sac  en  continuant  à  couper  de  dehors 
en  dedans  etaussitôt  qu’on  a  fait  une  ouverture ,  on  y  engage 
la  sonde  cannelée,  le  bistouri  boutonné,  ou  l’extrémité  con¬ 
vexe  des  ciseaux. 

On  a  rejeté  la  proposition  qu’avait  faite  Louis,  de  péné¬ 
trer  directement  dans  le  sac  en  plongeant  à  la  partie  infé¬ 
rieure  une  sonde  cannelée  pour  guider  le  bistouri.  Il  sup¬ 
posait,  à  tort,  que  toujours  dans  ce  point  il  devait  y  avoir  de  la 
sérosité  accumulée. 

Le  sac  une  fois  ouvert,  les  parties  ont  ordinairement  un  as- 
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pect  qui  ne  laisse  aucun  doute  dans  l’esprit  de  l’opérateur. 
L’intestin  a  une  surface  lisse  et  polie  où  sedessinent  en  arcades 
ses  vaisseaux ,  disposition  importante  à  signaler.  Du  côté  de  la 
concavité  de  l’anse  intestinale ,  on  reconnaît  l’insertion  du  mé¬ 
sentère.  L’épiploon,  qui  forme  une  masse  pédiculée  du  côté  de 
l’ouverture  herniaire,  peut  être  en  général  déplié  et  étendu  au 
devant  de  l’intestin.  La  disposition  de  ses  vaisseaux  est  aussi 
caractéristique.  Ces  parties  acquièrent,,  d’ailleurs,  par  le  fait 
même  de  l’étranglement,  une  couleur  foncée  qui  quelquefois 
masque  les  caractères  dont  nous  venons  de  parler,  mais  qui  les 
distingue  des  enveloppes  de  la  hernie  ,  qui  ne  sont  pas  sou¬ 
mises  à  la  même  constriction. 

Après  l’ouverture  du  sac,  les  parties  comprimées  se  déve¬ 
loppent  ,  et  un  chirurgien  inexpérimenté  peut  croire,  dit  Boyer, 
qu’une  plus  grande  quantité  de  ces  viscères  s’échappe  de 
l’abdomen.  Il  arrive  aussi  quelquefois  que,  par  la  seule  ouver¬ 
ture  du  sac ,  ou  en  plaçant  le  bassin  dans  une  position  favo¬ 
rable,  la  hernie  devient  facile  à  réduire;  mais  le  plus  ordi¬ 
nairement  c’est  par  le  débridement  que  la  réduction  doit  être 
faite. 

Avant  de  le  pratiquer ,  il  faut  reconnaître  son  siège ,  exa¬ 
miner  avec  soin  s’il  n’est  pas  produit  dans  le  sac  par  quel¬ 
ques-unes  des  causes  que  nous  avons  signalées  plus  haut. 
Il  faudrait  couper  toute  bride  ou  ouverture  accidentelle 
qui,  formée  dans  le  sac,  produirait  la  constriction.  Mais 
si ,  comme  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  l’étranglement  n’a 
pas  lieu  dans  le  corps  de  la  tumeur,  il  faut  la  rechercher 
vers  son  col.  Le  doigt  porté  entre  -  les  viscères  et  les  pa¬ 
rois  du  sac  détruit  les  adhérences  récentes  qui  pourraient 
exister  ,  et  doit  être  dirigé  vers  l’ouverture  herniaire. 

Pour  rendre  cette  reeherche  plus  facile,  il  faut  faire  tenir 
les  côtés  du  sac  par  deux  aides,  qui  les  saisissent  à  l’aide 
de. pinces  à  disséquer.  Cette  précaution  tend  les  parois  du  sac, 
permet  de  l’attirer  quand  l’étranglement  est  situé  très  haut, 
et  facilite  ainsi  le  débridement.  Le  chirurgien  qui  porte  le  doigt 
entre  l’intestin  et  le  sac  ainsi  tendu  ne  tarde  pas  à  rencontrer 
avec  la  pulpe  ou  avec  l’ongle  le  bord  aponévrotique  de  l’ou¬ 
verture  herniaire;  il  tourne  la  face  dorsale  du  doigt  vers  les 
viscères,  les  déprime  et  les  protège  ainsi ,  tandis  que  sur  la 
face  palmaire  il  conduit  l’instrument  à  l’aide  duquel  il  se 
Dict.  de  md.  XV.  20 
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propose  de  pralitjuer  le  débridemeot.  Tantôt  il  engage  sOlis 
la  bride  qü’ii  veut  inciser  une  sonde  cannelée  sur  laquelle  il 
conduit  lé  bistouri  ordinaire  ;  tantôt  il  glisse,  à  plat  l’extrémité 
boutonnée  d’un  long  bistouri  droit,  ou,  à  rimitaiion  de 
J.  L.  Petit,  il  sé  sert  d’un  bistouri  boutonné  dont  le  tranchant, 
préparé  à  là  lime,  ne  coupe  que  les  parties  très  tendues,  et 
fait  fuir  les  parties  mobiles  et  flasques  ,  au  nombre  desquelles 
il  faut  compter  les  vaisseaux  importons  qui  peuvent  environ^ 
ner  l’ouverture  herniaire.  Pott  avait  imaginé  pour  le  même 
usage  son-  bistouri  courbe,  boutonné,  à  tranchant  concave. 
A.  Gooper  se  sert  d’un  instrument  de  même  forme,  terminé  par 
une  extrémité  mousse,  et  qui  n’est  tranchant  qu’à  cinq  ou  six 
lignés  de  cette  extrémité. 

A  l’aide  de  l’un  de  ces  divers  instrumens  ou  dequelques  au¬ 
tres,  qu’il  serait  trop  long  de  mentionner  ici  (le  bistouri  droite 
mince  et  boutonné,  est  de  beaucoup  le  meilleur  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas),  on  incise  l’ouverture  aponévrotique,  ou  le 
col  du  sae  de dedans  en  dehors, dans  l’étendue  de  quelques  li¬ 
gnes,  du  côté  où  n’existent  pas  de  vaisseaux  dont  la  lésion  puisse 
produire  une  hémorrhagie  inquiétante.  S’il  n’existe  qu’un  seul 
étranglement,  après  ce  débridemect  le  doigt  porté  vers  l’ôu- 
verture  herniaire  peut  pénétrer  dans  l’abdomen,  et  les  viscères 
peuvent  être  réduits  :  mais  dans  certaines  hernies ,  après  le  dé- 
bridement  de  l’orifice  inférieur  du  col  du  sac ,  il  faut  inciser  le 
trajet  de  ce’ col,  débrider  l’ouverture  supérieure  du  trajet  ab¬ 
dominal,  et  quelquefois  même  aller  chercher  dans  la  cavité 
du  ventre  l’orifice  supérieur  du  col  du  sac;  en  sorte  qu’on 
trouve  dans  la  même  hernie  trois  ou  quatre  étranglemens , 
dont  chacun  s’opposerait  à  la  réduction;  Dupuytren  et 
M.  Sanson  ont,  dans  ces  derniers  temps,  appelé  fréquemment 
l’attention  des  praticiens  sur  ces  cas  remarquables. C’est  alors, 
surtout  qu’il  faut  attirer  autant  que  possible  au  dehors  le  sac  j 
et  avec  lui  les  viscères  et  le  siège  de  l’étranglement.  Dans  ces 
étranglemens  multiples  qu’on  rencontre  plus  souvent  dans  les 
hernies  inguinales ,  il  est  quelquefois  indispensable  d’inciser 
tout  le  trajet  inguinal  pour,  arriver  à  l’étranglement  situé  très 
haut,  ou  faciliter  la  rentrée  de  viscères  engorgés  et  volu¬ 
mineux. 

J’ai  dit  qu’il  fallait  introduire  la  sonde  cannelée  ou  le  bis¬ 
touri  entre  les  viscères  et  le  contour  de  la  bride  qui  les  étran¬ 
gle,  et  cela  du  côté  où  des  vaisseaux  n’existent  pas.  Mais  il 
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peut  arriver  que  des  adhérences  uuisseùt  ieS  viscères  au  col 
du  sac,  préciséruent  du  côté  qu’il  faudrait  iueisér;  on  débride 
alors  sur  d’autres  côtés;  où  fait  de  très  petites  iubisions,  qui 
permetteùt  néaùnioins,  Soit  de  rentrer  lès  viscères,  soit  de  re¬ 
venir  avec  plus  de  sûreté  au  côté  le  plus  convenable  pour  Faire 
un  débridement  étendu. 

Celle  manière  de  débrider  sur  plusieurs  points,  et  à  laquèÜe 
on  a  donné,  dans  ces  derniers  temps,  le  nom  dé  Méthode  dé  di- 
bridemens  multiples,  est,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  iVf.  SansOn, 
une  méthode  où  l’opérateur  a  de  tout  temps  été  ebuduit  pâr 
la  nécessité.  Mais  à  quoi  servirait-il  d’en  faire  une  méthode 
générale  pour  les  cas,  par  exemple.  Où  l’on  peut  débrider 
sûrement  d’un  seul  côté,  ét  d’üü  seul  coup?  Elle  cônviêndrârï 
surtout  si  dans  tous  les  sens  se  trouvaient  des  vaisseaux  dën-' 
gereux  à  léser;  mais  ce  ne  sont  là  que  de  rares  exceptions. 

Lé  débridement  pratiqué,  il  faut,  avant  de  rectrét  lès  vis¬ 
cères,  les  examiner,  et  juger  si  leur  réduction  peut  être  faite 
sans  danger.  S’il  s’agit  de  l’intestin,  il  Faut  en  attirer  ünë 
plus  grande  partie  au  dehors  pour  mettre  en  vue  là  paroi  sou¬ 
mise  à  la  pression  de  la  bride  qui  causait  rétrangtèment.  Én 
effet,  il  arrive  souvent  que,  lors  même  que  l’anse  intestinàjè 
est  rénitente,  et  non  gangrenée  dans  le  fond  du  sac,  l’inféstin, 
aü  niveau  de  l’étranglemént,  offre  une  empreinte  eirculairë, 
étroite,  grisâtre  ou  noire,  gangrenée,  et  qui  se  déchiré  par 
la  moindre  traction.  Cette  portion,  une  fois  réduite,  aürâil 
donné  lieu  à  un  épancbément  de  matières  stercoraleS  dans  le 
ventre,  et  à  une  péritonite  mortelle. 

En  attirant  ainsi  l’intestin  ,  On  donné  d’ailleurs  aux  gaz  côn-' 
tenus  dans  l’anse  intestinale  un  plus  grand  espacé  pour  sé 
répartir  ;  et  si  on  la  comprime  ensuite  doucement  entre  les 
deux  mains,  ainsi  que  le  conseillait  Dupuytren,  On  la  vide, 
elle  se  flétrit,  et  elle  devient  facile  à  réduire.  Si  elle  est  petite,  il 
suffit  de  la  presser  avec  les  trois  premiers  doigts  de  la  main 
droite  pour  en  exprimer  lès  matières;  ainsi  ramenée  vis-â-vis  dé 
l’ouverture  herniaire,  on  la  pousse  avec  la  pulpe  du  doigt  in¬ 
dicateur  jusque  dans  le  ventre;  très  volumineuse,  il  faut  Saisir 
un  de  ses  côtés,  le  bout  antérieur,  avec  les  premiers  doigts  de 
la  main  gauche,  tandis  que  de  la  main  droite  on  réduit  le  bout 
postérieur,  qu’on  fait  glisser  sur  la  par.oi  postérieure  du  sac 
restée  intacte. 

Dans  ces  réductions,  ainsi  que  dans  les  plaies  de  l’abdomeh  , 
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on  suit  d'ailleurs  le  principe  général  dé  rentrer  les  premières 
les  portions  sorties  les  dernières,  et  d’exécuter  ce  mouvement 
peu  à  peu,  et  avec  ménagement,  pour  ne  point  contondre  et 
même  déchirer  un  intestin  déjà  vivement  enflammé,  et  qui , 
par  des  pressions  violentes,  pourrait  passer  à  la  gangrène. 
Plutôt,  en  effet,  que  de  contondre  l’intestin,  il  faudrait,  si 
l’ouverture  était  encore  trop  petite,  y  reporter  le  bistouri,  et 
agrandir  le  débridement. 

Je  viens  de  parler  de  la  difficulté  que  les  adhérences  appor¬ 
tent  au  débridement  sur  le  côté  le  plus  convenable.  Il  se  petit 
qu’elles  existent  anciennes  sur  tout  le  contour  de  l’intestin  et 
du  col  du  sac,  et  qu’il  soit  impossible,  sans  s’exposer  à  perfo¬ 
rer  l’intestin ,  d’introduire  la  sonde  cannelée  entre  le  viscère  et 
le  sac.  Il  faut  se  décider  alors  à  suivre  le  précepte  d’Arnaud, 
c’est-à-dire ,  à  inciser  l’intestin  près  du  siège  de  l’étranglement , 
et  au-dessous,  et  à  débrider  de  dedans  en  dehors,  en  introdui¬ 
sant  le  bistouri  dans  la  cavité.  Le  débridement  doit  être  peu 
étendu ,  car  on  ne  connaît  pas  la  profondeur  des  adhérences , 
et  on  s’exposerait  à  pénétrer  dans  le  péritoine.  Cette  opération 
a  l’avantage  de  faire  cesser  la  constriction ,  d’évacuer  le  bout 
supérieur  de  l’intestin.  Ces  adhérences  .s’opposent  donc  à  la 
réduction.  D’autres  plus  récentes ,  et  encore  faciles  à  déchirer, 
se  détruisent  sous  le  doigt.  Quelques-unes ,  plus  anciennes  et 
filamenteuses ,  peuvent  être  coupées,  et  ne  s’opposent  pas  à  la 
réduction  des  viscères;  mais  il  en  est  d’anciennes ,  et  d’étendues 
en  surface  (voyez  plus  haut),  qu’il  serait  imprudent  de  vouloir 
détruire  par  la  dissection.  On  doit  alors  abandonner  l’intestin 
à  lui-même  ;  et  quelquefois  encore  les  tractions  exercées  par 
le  reste  du  canal  intestinal  opèrent  une  réduction  lente  et  gra¬ 
duelle  ,  totale  ou  partielle,  qui  ne  s’oppose  pas  plus  tard  à  l’em¬ 
ploi  d’un  bandage  à  pelote  concave. 

Si  l’intestin  est  profondément  altéré,  ses  parois  sont  noires, 
flasques,  et  la  sérosité  du  sac  fétide;  il  faut  l’inciser  alors  sur 
sa  convexité ,  et  quelquefois  le  retenir  au  dehors  {voyez  Anüs 
CONTRE  nature)  ,  s’il  n’y  est  pas  retenu  par  les  adhérences  con¬ 
tractées  avec  le  col  du  sac. 

On  devrait  aussi,  dans  ce  cas,  si  les  matières  ne  s’écoulaient 
pas  avec  facilité ,  introduire  dans  le  bout  supérieur  une  sonde 
de  femme,  le  dilater  à  l’aide  de  mèches,  ou  même  quelquefois 
débrider  par  la  cavité  de  l’intestin ,  à  la  manière  d’Arnaud , 
déjà  indiquée. 


HËRNIE  (traitement).  '  309 

Si  l’oa  a  à  traiter  une  entéro-épiplocèle,  on  doit  déployer  l’é- 
piploou ,  le  soulever  et  le  renverser,  de  manière  à  bien  voir 
l’intestin  qui  en  est  ordinairement  recouvert  :  on  fait  fixer  l’é¬ 
piploon  pendant  la  réduction  de  l’intestin;  et  quand  l’épiploon 
reste,  ou  bien  encore  si  la  hernie  est  une  épiplocèle,  on  pro¬ 
cède  à  sa  réduction,  en  le  supposant  dans  les  conditions  con¬ 
venables;  il  est  si  facile  à  déchirer,  qu’il  faut  le  réduire  avec 
plus  de  douceur  encore  que  l’intestin,  s’il  est  possible. 

Mais  il  arrive  souvent  qu’il  est  altéré,  par  son  séjour  pro¬ 
longé  dans  le  sac  herniaire,  la  hernie  étant  plus  ou  moins 
ancienne  :  il  a  alors  des  adhérences  avec  le  sac  et  l’intestin , 
pour  lesquelles  on  se  comporte  èomme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  en  parlant  de  celles  de  l’intestin:  ou  bien  il  est  transformé 
en  une  masse  compacte  qu’on  ne  pourrait  peut-être  pas  mainte¬ 
nir  réduite,  même  après  avoir  fait  des  débridemens  très  éten¬ 
dus  :  doit- on  l’abandonner  sans  l’exciser,  ou  faut -il  en  faire 
l’excision  ? 

Si  on  la  laisse  dans  la  plaie  sans  l’exciser,  il  péut  arriver  que 
l’infiammation  qui  se  développe  n’ait  d’autre  effet  que  de  dé¬ 
terminer  des  adhérences  dë  la  inasse  épiploïque  avec  le  sac, 
qui  pourraient  s’opposer  plus  tard,  jusqu’à  un  certain  point, 
à  la  récidive  de  la  hernie.  Mais  il  arrive  beaucoup  plus  souvent 
que  la  suppuration  s’empare  de  l’épiploon ,  dont  la  nature  grais¬ 
seuse  offre  à  cette  terminaison  des  prédispositions  évidentes. 
Si ,  dans  ce  cas,  on  a  cru  devoir  faire  la  réunion  par  première 
intention,  l’abcès  peut  s’étendre  jusque  dans  le  périteine:  de 
là  une  péritonite  mortelle.  Cet  accident  pourrait  encore  se 
présenter  sans  qu’on  eût  réuni  la  plaie  :  il  est  donc  préférable 
d’en  faire  l’excision.  Presque  aucun  chirurgien  maintenant  ne 
pratique  cette  rescision  par  ligature,  méthode  justement  blâmée 
dans  le  sein  de  l’Académie  de  chirurgie,  et  que  n’ont  point 
réhabilitée  les  modifications  apportées  par .  Scarpa  et  Hey. 
Qu’on  ne  serre ,  en  effet ,  le  fil  que  par  degrés ,  à  partir  du  mo¬ 
ment  de  l’opération  (  Scarpa) ,  ou  qu’on  attende  que  l’inflam¬ 
mation  se  soit  déjà  développée  (Hey),  n’est-ce  pas  toujours 
soumettre  l’épiploon  à  un  véritable  étranglement ,  et  avoir 
remplacé  la  constriction  du  col  du  sac  ou  de  l’ouverture  her¬ 
niaire  par  celle  de  la  ligature  ? 

Quand  on  est  décidé  à  faire  l’excision ,  il  ne  faut  pas  se 
borner  à  ne  couper  que  sur  les  limites  de  la  portion  de  l’épi¬ 
ploon  qui  pourrait  être  gangrenée,  puisque  la  même  discus 


310  .  HERBUE  (traitement). 

sioa  et  le  même  choix  en  faveur  de  rexeision  appartiendraient 
tout  aussi  bien  à  la  portion  restante ,  dont  la  conversion  en 
abcès  serait  tout  aussi  probable. 

Il  est  inutile  de  dire  qu’il  serait  peu  rationnel  de  ne  faire  la 
rescision  qii’après  avoir  appliqué  une  ligature  sur  le  pédicule 
dç  la  tnmetir.  Il  faut  faire  l’excision  à  un  pouce  et  demi  de 
ronverture  herniaire,  et  pratiquer  séparément  la  ligature  des 
artères  épiploïgues;  car  aux  succès  deÇaqué,de  Reims,  qui 
nçuf  fois  réduisit  après  la  résection  ,  sans  avoir  appliqué  de  li¬ 
gatures  et  sans  hémorrhagie,  on  peut  opposer  des  hémorrha¬ 
gies  mortelles  causées  par  la  même  omission  des  préceptes  de 
l’art.  Cependant  il  est  arrivé,  ,  et  c’est  peut-être  ainsi  qu’a 
réussi  Çaqué ,  qu’on  n’a.  .point  été  obligé  de  faire  de  liga¬ 
ture,  aucune  artère  notable  ne  donnant  du  sang;  plus  souvent 
il  a  fallu  en  appliquer  un  grand  nombre,  quinze  ou  vingt 
(Boyer,  Sansçn)  ;  dans  quelques  cas  il  a  suffi  de  comprimer  les 
vaisseaux  entre  les  doigts  pendant  quelques  minutes  pour  ar¬ 
rêter  lesaug,  et  pouvoir  réduire  sans  ligature  (Ast;  Cooper). 

.  Après  la  ligature  des  vaisseaux  faut-il  réduire?  Mais  d’abord 
il  est  possible  que  des  adhérences  au  col  du  src  s’opposent  à 
la  réduction  ;  dans  ce  cas ,  il  faut  bien  laisser  au  dehors  le  pé¬ 
dicule.  S’il  n’en  existe  pas-,  et  qu’on,  ait  fait  de  nombreuses  li¬ 
gatures  (la  torsion  n’a  pas  paru  jusqu’ici  une  bonne  méthode 
pour  des  artères  aussi  fragiles,  et  serait  d’ailleurs' rarement 
faite  sans  déchirure  et  torsion  de  l’épiploon  lui-même  dont 
l’irritation  serait  augmentée),  il  est  préférable  de  ne  pas  ré¬ 
duire:  en  effet,  le  contact  de  tous  les  chefs  de  ligatures  avec 
le  péritoine  serait  certainement  une  nouvelle  cause  de  périto¬ 
nite.  Laisser  l’épiploon  réséqué  au  dehors  près  de  l’ouverture , 
c’est  favoriser  le  développement  d’adhérences  qui  s’opposeront 
en  partie  à  la  récidive  de  la  hernie.  On  a  objecté  à  cette  ma¬ 
nière  d’agir  que  ces  adhérences  mêmes  étaient  une  cause  de 
tiraillemens  douloureux  dans  l’extension  du  tronc  :  mais ,  en 
général,  l’expérience  n’a  pas  confirmé  ce  fait;  et  quand  ces  ti- 
raillemens  ont  eu  lieu,  ils  n’étaient  que  passagers.  L’objection 
de  la  formation  par  adhérence  d’une  bride  au  pourtour  de  l’ou¬ 
verture  herniaire,  au  devant  de  laquelle  le  passage  des  viscè¬ 
res  pourrait  donner  lieu  à  un  étranglement,  n’est  pas  sérieuse 
parce  que  l’épiploon  réduit  peut  aussi  adhérer  à  la  paroi  ab- 
(loiniüale,  y  fcnrier  la  même  hri.de,  et  prédisposera  un  étran 
glemepl.  interne  plus  dangereux  encore. 
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Pour  taire  la  résection  de  répiplopn,  il  faut  d’abord, le,. dé¬ 
ployer,  quand  cela  est  possible,  âfin  de  ne  pas  léser  quelque  por¬ 
tion  d!iûteslin  comprise  entre  ses  plis ,  l’étendre ,  et  le  cçwper 
avec  dèséiseauxd’un  bord  à  l’autre,  en  liant  à  mesure  les  vais¬ 
seaux  ouverts-  Quandl’épiploon  forme  une  masse  qu’on  ne  peut 
déplisser,  ces  vaisseaux  sont  plus  difficiles  à  lier,  mais  souvent 
aussi  moins  nombreux,  parce  qu’il  y  en  a  un  certain  nombre 
d|6Ëlîtérés ,  et  ceux  qui  restent  sont  d’un  moindre  calibre. 

Quand  l’épiploon  est  très  enflammé ,  il  vaut  mieux  le  laisser 
au  dehors;  car  après  la  réduction  l’inflammation  pourrait  plus 
sûrement  se  propager  au  péritoine.  Mais  bn  conçoit  qu’il  faut 
bien  juger  du  degré  d’inflammation,  afin  de  savoir  si  la  réduc¬ 
tion  né  sera  point  plutôt  une  circonstance  favorable  à  la  réso¬ 
lution.  Si  l’épiploon  était  gangrené  jusqu’au  siège  de  l’étrangle¬ 
ment ,  il  suffirait  d’enlever  toute  la  partie  altéréè. . 

Jusqu'à  présent  nous  avons  dit  qu’il  fallait  réduire  l’intestin 
et  l’épiploon  quand  il  n’y  avait  pas  d’ailleurs  de  contre-indica¬ 
tion;  iVÎ.  Ollivier  d’Angers  a  pensé  qu’il  vaudrait  mieux  se 
borner  à  débrider,  et  attendre  ,  pour  réduire ,  que  l’inflamma¬ 
tion  fût  passée.  Les  motifs  de  çette  opinion  sont,  que  les  frois- 
seméns  de  parties  déjà  enflammées  sont  beaucoup  plus  dou¬ 
loureux,  et  même  dangereux;  que,  d'autre  part,  laissés  au 
dehors ,  les  viscères  peuvent  rentrer  peu  à  peu  par  les  tractions 
du  canal  intestinal  et  l’amaigrissement  du  malade. 

Mais  le  contact  des  pièces  d’appareil,  l’action  de  l’air  sur  les 
viscères  enflammés ,  ne  sont-ils  pas  plus  dangereux  encore ,  et 
aulieii  de  rentrer  peu  a  peu,  les  anses  intestinales,  etc-,  ne 
peuvent-elles  contracter  des  adhérences  entre  elles  et  avec  les 
côtés  du  sac ,  qui  lés  rendent  tout-à-fait  irréductibles  ? 

Lorsque  la  réduction  a  été  faite,  on  procède  au  pansement, 
qui  doit  être  des  plus  simples  :  un  linge  fenêtré  et  enduit  de 
cérat,  quelques  plumasseaux  de  charpie  fine,  des  compresses 
soutenues  d’une  bande  convenablement  serrée,  surtout  dans 
lès  cas  où  le  débridement  a  été  assez  étendu  pour  qu’on  puisse 
craindre  une  sortie  nouvelle  des  viscères.  Dans  la  plupart  des 
cas,  un  bandage  triangulaire,  aidé  de  la  position,  suffit  pour 
maintenir  la  réduction  et  les  autres  pièces  du  pansement. 

Quelques  praticiens,  en  Angleterre  surtout,  font,  à  l’imita¬ 
tion  de  Franco  et  d’Ambroise  Paré ,  la  réunion  de  la  plaie  par 
suture;  Delpech  l’a  pratiquée  avec  succès.  Mais  cette  méthode 
est  bien  insuffisante  pour  empêcher  toute  inflammation  et 
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suppuration  dans  le  sac  et  son  col.  Elle  a  l’inconvénient  de 
s  opposer  à  l’écoulement  facile  des  liquides  qui  peuvent  s’é¬ 
chapper,  tels  que  le  pus ,  et,  dans  quelques  cas,  les  matières  fé¬ 
cales,  lorsqu’une  gangrène  consécutive,  ou  le  ramollissement 
de  l’intestin  par  inflammation ,  ne  se  montrent  qu’après  l’opé¬ 
ration,  quelquefois  plusieurs  jours  après. 

L’introduction  d’une  tente  de  charpie  dans  le  sac,  et  près  de 
l’ouverture  herniaire,  ainsi  que  la  pratiquait  J.  L.  Petit,  avait 
en  partie  les  mêmes  inconvéniens ,  et  contribuait  même  à  dé¬ 
velopper  une  inflamEnation  plus  vive,  capable,  dans  quelques 
cas  sans  doute,  de  déterminer  des  adhérences  contraires  à  la 
récidive,  mais  pouvant  aussi  s’étendre  dans  la  cavité  du  ven¬ 
tre ,  et  donner  lieu  à  une  péritonite  grave. 

Après  l’opération ,  il  faut  s’occuper  de  favoriser  le  cours  des 
matières,  et  s’opposer  auxaccidens  consécutifs.  Les  moyens' 
doivent  être  proportionnés  à  l’état  des  viscères  réduits.  S’ils 
étaient  vivement  enflammés ,  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  ré¬ 
duction  ne  suffit  pas  pour  faire  cesser  l’inflammation  ;  une  ou 
deux  saignées  du  bras,  l’application  de  sangsues  sur  le  ventre, 
dans  le  voisinage  de  la  hernie,  les  cataplasmes,  les  lavemens 
émolliens  ou  huileux,  sont  la  base  du  traitement  le  plus  conve¬ 
nable.  La  portion  d’intestin  qui  faisait  partie  de  la  hernie  ,  en 
supposant  même  qu’elle  ne  soit  pas  rétrécie  (ce  qui  est  une 
contre-indication  formelle  à  sa  réduction),  n’est  point  encore 
propre  à  se  contracter  sur  les  matières  intestinales  :  les  pre¬ 
mières  selles  obtenues  après  la  réduction  viennent  de  la  por¬ 
tion  d’intestin  située  au-dessous  de  l’étranglement.  L’intestin 
hernié,  et  le  bout  supérieur  distendu  par  les  matières  fécales 
accumulées,  sont  le  siège  d’une  inflammation  plus  ou  moins  vive , 
qui  altère  la  régularité  de  leurs  fonctions.  Une  fois  l'entré  dans 
l’abdomen ,  l’intestin  peut  d’ailleurs  contracter  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines,  dans  une  position  peu  favorable  à  l'ex¬ 
pulsion  des  matières  contenues  dans  le  bout  supérieur;  et  sans, 
parler  ici  des  cas  où  l’étranglement  continue  ,  le  rétablissement 
du  cours  des  matières  peut  se  faire  attendre.  Il  faut  donc  com¬ 
battre  les  causes  présumées  de  ce  retard,  et  la  plus  évidente 
est  l’inflammation. 

Les  praticiens  sont  partagés  sur  l’opportunité  des  purgatifs 
administrés  dans  le  but  de  déterminer  les  contractions  intesti¬ 
nales,  et  des  évacuations  qui  fassent  cesser  la  réplétion  du 
bout  supérieur.  Il  est  convenable ,  dans  la  pluiiart  des  cas , 
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de  n’administrer  que  des  laxatifs  très  doux ,  comme  l’huile 
d’amandes  douces  ,  l’huile  de  ricin ,  le  calomel  à  petites  doses. 
Boyer  préconisait  surtout  le  sirop  de  fleurs  de  pêcher  :  il  est 
certain  qu’il  serait  préférable  que  des  évacuations  spontanées 
ou  sollicitées  par  des  lavemens  huileux ,  émolliens  ,  pussent 
débarrasser  le  ventre.  Cependant ,  une  crainte  exagérée  des 
laxatifs  aurait  aussi  son  danger,  et  il  faut  prendre,  avant 
tout ,  en  considération  l’état  de  l’intestin  lors  de  sa  réduction , 
la  sensibilité  du  ventre,  et  les  autres  phénomènes  de  l’in¬ 
flammation  de  l’intestin  et  du  péritoine. 

Mais  dans  l’opération  nous  avons  supposé  que  le  sac  avait 
été  ouvert.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  se  borner  à  inciser  l’ou  - 
verture  herniaire,  que  d’exposer  ainsi  à  l’air  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  viscères  déjà  irrités  par  l’étranglement  ?  Ce 
conseil  n’est-il  pas  surtout  utile  dans  les  hernies  anciennes  et 
volumineuses?  Déjà  Franco  avait  donné  le  précepte  de  n’inci¬ 
ser  que  l’ouverture  herniaire ,  ce  qu’il  faisait  sur  une  sonde 
en  bois ,  et  il  n’ouvrait  le  sac  què  si  la  première  opération 
n’avait  pas  réussi.  Ambroise  Paré,  J.  L.  Petit,  ont  soutenu  la 
même  méthode.  Mais  les  inconvéniens  qu’elle  présente  l’avaient 
fait  abandonner,  lorsque  M.  Key,  dans  ces  derniers  temps,  vient 
de  la  préconiser  de  nouveau,  et  les  raisonnemens  et  les  faits 
dont  il  l’a  appuyée  ont  fait  impression  sur  l’esprit  de  quelques 
chirurgiens,  sans  avoir  toutefois  obtenu  l’assentiment  du  plus 
grand  nombre. 

M.  Key,  pour  faire  adopter  cette  méthode,  exagère  évidem¬ 
ment,  ainsi  que  ses  précurseurs  dans  cette  voie  d’opération, 
l’inconvénient  qui  résulte  de  l'ouverture  du  sac,  c’est-à-dire, 
l'exposition  des  viscères  enflammés  à  l’air  et  le  maniement 
de  ces  viscères  dans  la  réduction  ;  pour  M.  Key,  l’inflammation 
des  intestins,  celle  du  sac,  le  passage  de  l’état  inflammatoire  à 
l’état  gangréneux,  la  chute  des  forces,  qui  suivent  quelquefois 
l’opération  par  l’ouverture  du  sac ,  sont  nécessairement  cau¬ 
sées  par  celle-ci,  d’où  il  résulte,  en  bonne  logique,  qu’en  n’ou¬ 
vrant  pas  ce  sac ,  on  évitera  tous  ces  dangers.  On  peut  répon¬ 
dre  que  ce  sont  là  des  assertions  sans  preuves.  Sa  prédilection 
])our  le  débridement  sans  ouverture  du  sac-vft  jusqu’à  penser 
ipi’il  est  préférable  même  lorsque  l’intestin  est  gangrené.  11  est 
évident,  cependant,  que  dans  ce  cas  ,  le  sac  n’étant  pas  ouvert, 
les  matières  fécales  ne  pourront  s’écouler  au  dehors,  et  reflue¬ 
ront  nécessairement  dans  le  ventre.  Les  avantages  incontesta- 
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blés  du  débridemeut  sans  ouverture  du  sac  sout,  1“  d^s  ne  pas 
exposer  à  blesser  l’inteslin  (ajoutons,  si  l’opération  est  bien 
faite ,  la  sonde  cannelée  bien  engagée  entre  le  sac  et  l’ouver¬ 
ture  herniaire)  ;  2°  d’éviter  plus  sûrement  la  lésion  de  l’artère 
épigastrique  dans  la  hernie  inguinale  puisque.la  sonde  reste  au 
deyant  du  fascia  .transvftçsalis ,  et,  si  par  malheur  ce  vaisseau 
était  ouvertjde  n’avoir,  pas  d’épanchement  de  sang  dans  la  ca¬ 
vité  dove.ntre.  ,  ,  . 

Mais,  à  côté  de  c.es  avantages,  il  est  plus  d’un  danger.  Lamé- 
thode  est  évidemment  inapplicable  lorsque  la  cause  de  l’étran¬ 
glement  est  dans  l’intçrieur  du  sac,  à  son  col,  lorsque  l’intestin 
est  déjà  gangrené ,  ce  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  diagnosr 
tiquer,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  et  ce  qu’on  ne  sait  sou¬ 
vent  qu’à  rouverlure  du  sac,  M.  Key  affirme  que  rétrangle- 
ment  au  col  du  sac  est  rare  :  mais  ce  n’est  pas  là  l’opinion  des 
chirurgiens  qui  ont  vu  le  plus  de  hernies.  La  raison  qu’il  avance 
pour  soutenir  cette  rpéthode  de  débridemeut,  qu’on  est  tou¬ 
jours  à  même  de  recourir  à  l’ouverture  du  sac  quand  son  opé¬ 
ration  n’a  pas  suffi, ^st  mauvaise  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  parce  qu’elle  entraîne^au  moins  une  perte  de  temps  sou-, 
vent  nuisible.  Du  reste ,  elle  peut  avoir  de  l’utilité  dans  quel¬ 
ques  cas  de  hernies  anciennes,  volumiçeuses,  compliquées 
d’adhérences,  qui  ne  sauraient  d’ailleurs  être  réduites,  et  dont 
toute  l’opération  devrait  consister  à  lever  rétranglement. 
Encore  y  a-t-il  à  dire  que  dans  ces  hernies  l’étranglement  a 
plus  souvent  lieu  par  engouement.  M.  Key  a  d’ailleurs  perfec¬ 
tionné  les  méthodes  d’opérer  le  débridement  dans  cette  mé¬ 
thode.  Son  procédé  varie  suivant  l’espèce  de  la  hernie,  et  je 
dois  renvoyer  le  lecteur  aux  articles  Inguinale  (hernie),  etc. 

Personne  ne  songe  plus  maintenant,  que  pour  l’histoire  de 
l’art,  à  la  méthode  de  Thévenin  ,  plus  connue  sous  le  nom  de 
Leblanc  d’Orléans.  Elle  consiste  à  dilater  l’anneau  sans  incision 
après  l’ouverture  du  sac.  Pour  faire  cette  dilatation  ,  il  faut  in¬ 
troduire  un  gorgeret  à  deux  tranchans  ,  ou  même  le  doigt  dans 
l’ouverture  qui  produit  l’étranglemen!.  Mais  il  est  quelquefois 
difficile  d’engager  une  sonde  cannelée  ou  un  bistouri  dans 
cette  ouverture.^’ailieurs  si  le  dpigt  pouvait  être  introduit,  la 
réduction  serait  possible  sans  débridement. 

1!  en  est  de  même  de  cette  espèce  de  gastrotomie  faite  au-des¬ 
sus  de  l’ouverture  herniaire  pour  ramener  par  traction  les  in¬ 
testins  dans  rabdomeu  ,  opération  plus  dangereuse  que  le  dé- 
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bridemeat,  et  que  n’a  pas  réhabilitée  la  proposition  renpuyelée 
par  Else  et  A.  Gooper,  à  propos  de  la  hernie  crurale. 

Si,  par  le  taxis ,  ou  dans  quelques  mouvenaens  brusques  du 
tronc ,  la  hernie  avait  été  réduite  en  mas?e  ,  l’étranglement 
persisterait,  puisqu’alors  il  est  produit  parle  col  du  sac.  Dans 
ces  circonstances,  l’opération  de  la  hernie  étranglée  pèut  pré¬ 
senter  des  difficultés  très  grandes.  Il  est  de  précepte  de 
faire  tous  ses  efforts  pour  faire  ressortir  la  hernie  ;  si  l’on  y 
parvient,  on  opère  comme  dans  le  cas  où  elle  n’a  pas  été  r®“ 
dqite.  Mais  il  n’arrive  que  trop  souvent  que  même  en  plaçant 
le  malade  dans  les  positions  lés  plus  favorables ,  en  lui  recom¬ 
mandant  de  tousser,  de  pousser ,  pour  rétrécir  la  cavité  abdo¬ 
minale,  etc.,  on  ne  peut  parvenir  à  déterminer  la  sortie  de  la 
tumeur  ;  souvent  aussi  le  malade  est  hors  d’état  de  se  livrer  aux 
mouvemens  qu’on  lui  prescrirait:  il  faut  'cependant  opérer; 
mais  il  est  important  de  reconnaître  auparavant  la  position  delà 
tumeur  qui  contient  rétranglement.  On  recherché  ët  on  sent 
presque  toujours  dans  les  environs  de  l’ouverture  herniaire 
une  tuméfaction  douloureuse  et  plus  ou  moins  circonscrite  qui 
indique  sa  présence.  Le  doigt  introduit  dans  l’ouverture  app-- 
névrotique  ordinairement  large,  arrive  souvent  aussi  jusque 
sur  là  tumeur.  Il  faut  inciser  la  peau  jusqu’au  niveau  de 
l’orifice  abdominal  de  l’ouverture  herniaire ,  agrandir  large¬ 
ment' cette  ouverture,  et  même  le  trajet  qu’elle  suit  dans  la 
paroi  abdominale.  On  peut  alors  attirer  le  fond  du  sac  au  de¬ 
hors,  amener  avec  lui  les  viscères  étranglés  et  procéder  â  l’o¬ 
pération  ordinaire.  On  agit  d’une  manière  analogue  lorsque  les 
intestins  avaient  seuls  refoulé  le  col  du  sac,  et  que  le  fond  de 
celui-ci  était  resté  au  dehors.  On  l’ouvre  ,  et  en  tirant  sur 
ses  bords,  on  ramène  les  intestins,  ou  bien  encore  on  va  les 
chercher  avec  le  doigt  pour  voir  et  inciser  l’étranglement. 

S.  L.\ügieh. 

Historiqde  et  Bieliogr-VPHie.  —  Parmi  ies  maladies  qui  appartiennen  t 
à  la  chirurgie ,  il  en  est  peu  dont  l’histoire  démontre  aussi  bien  que 
celle  des  hernies  jusqu’à  quel  point  le  sort  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique  chirurgicale  est  lié  aux  progrès  de  l’anatomîe.  On 
s’expliquera  facilement  dès  lors  comment  cette  branche  de  la  chi¬ 
rurgie  est  si  faible  chez  les  anciens,  et  comment  elle  n’a  pu  acquérir 
que  de  nos  jours  la  rare  perfection  où  elle  est  parvenue. 

Il  était  difficile  que  ies  anciens  ne  connussent  pas  une  maladie  qui, 
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csmmeles  hernies,  se  révèle  à  l’extérieur  par  des  signes  aussi  saillans. 
Cependant  on  ne  trouve  dans  les  écrits  hippocratiques  qu’un  seul 
passage ,  encore  bien  peu  précis,  qui  ait  trait  à  ce  genre  d’affection  , 
c’est  le  suivant  du  livre  u*  des  Epidémiques  :  Qute  ad  imum  ventrem 
rupta  Jiunt,  si  circa  puhem  accedunt ,  ut plurimum  statim  sunt  indolentia. 
Quodsi  dextram  umhilici  superiorem  partem  attingat,  dolorem  et  corporis 
jaclationem  afférant,  et  stercoris  per  vomitum  eductionem,  velutetiam 
pittaco  accidit.  Fiant  autem  rupta  ex  plaga,  aut  diruptione,  aut  alterius 
assuUu.{Epid.Vib.  II,  n“  Zl.Trad.  deCornario). 

Il  serait  difficile  d’établir  à  quelle  époque  l’attention  commença  à 
être  dirigée  sur  les  maladies  dont  nous  retraçons  ici  l’histoire.  Déjà , 
au  rapport  de  Cœlius  Aurelianus  {De  août.  morb. ,  lib.  III,  cap.  18), 
Proxagoras,  de  Cos ,  qui  s’adonna  particulièrement  à  l’anatomie,  et  qui 
eut  pour  disciple  Hérophile,  guérissait  la  passion  iliaque,  lorsqu’il 
l’avait  vainement  combattue  par  les  vomitifs  et  les  autres  moyens ,  en 
ouvrant  le  ventre  et  même  l’intestin ,  qu’il  désobstruait,  et  recousant 
ensuite  les  parpis  de  la  cavité  ;  opération  que  Hevin ,  dans  son  Mémoire 
sur  la  gastrotomie  dans  le  volvulus ,  rapporte ,  avec  quelque  vraisem¬ 
blance  ,  aux  cas  de  hernie  étranglée.  Toutefois ,  si  le  précepte  général 
de  la  pratiqué  <le  Proxagoras  doit  s’appliquer  à  cet  accident  des  her¬ 
nies  plutôt  qu’à  l’étranglement  interne  de  rintestin,,qui  est  incompara¬ 
blement  moins  fréquent  'que  l’externe  ,  et  dans  le  traitement  duquel 
la  gastroraphie  a  si  peu  de  chances  de  succès,  il  y  a  lieu  de  s’étonner 
que  l’opération  du  hardi  chirurgien  de  Cos  n’ait  été  imitée  par  aucun 
de  ses  successeurs. 

C’est  dans  la  première  école  d’Alexandrie  que  la  doctrine  et  la  théra¬ 
peutique  des  hernies  paraît  avoir  pris  naissance.  Mais  Celse ,  le  seul 
auteur  qui  nous  fasse  connaître  les  travaux  de  cette  école ,  s’étant  pres¬ 
que  toujours  borné  à  exposer  les  connaissances  acquises  de  son  temps 
sur  les  divers  points  de  la  science ,  et  ayant  négligé  d’indiquer  la  part 
de  chaque  auteur  à  ses  progrès,  nous  ignorons  le  point  de  départ  et  la 
succession  des  travaux  relatifs  aux  hernies ,  ainsi  que  le  nom  des  hom¬ 
mes  à  qui  l’on  en  èst  redevables.  L’écrivain  romain  cite  cependant 
(lib.  VII,  sect.  14)  Megès,  Sostrate,  Gorgias  et  Héron  comme  ayant 
concouru  à  faire  connaître  la  nature  des  tumeurs  qui  se  manifestent 
à  l’ombilic.  Après  cela ,  et  sans  dire  s’il  tire  ses  documens  des  mêmes 
auteurs ,  il  établit  les  signes  qui  indiquent  la  formation  de  la  hernie 
ombilicale  par  l’intestin ,  l’épiploon ,  ou  par  ces  organes  réunis , 
ainsi  que  les  signes  qui  distinguent  la  tumeur  herniaire  de  toute  autre 
tumeur  sarcomateuse,  humorale  ou  venteuse.  Celse  décrit  ensuite  les 
divers  procédés  employés  par  les  praticiens  pour  guérir  cette  hernie. 
Après  avoir  fait  rentrer  les  parties,  on  détruisait  la  peau  et  le  sac  de 
la  tumeur ,  soit  par  la  compression  entre  deux  clavettes  de  bois ,  soit 
par  la  ligature  et  la  cautérisation. 

Dans  d’autres  sections  du  même  livre  (sections  17,  18,  19,  20  et  21) 
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Celse  donne  sur  les  hernies  inguinales,  les  seules  qui,  avec  les  ombi¬ 
licales,  fussent  connues  alors ,  des  détails  fort  étendus,  qui  prouvent 
combien  on  s’était  déjà  occupé  de  ce  genre  de  maladies.  Toutefois, 
dans  la  première  de  ces  sections ,  cet  auteur  paraît  avoir  en  vue  les 
hernies  ventrales:  il  y  décrit,  à  part  des  hernies  inguinales  et  des 
scrotales,  les  tumeurs  qui  se  forment  lorsque,  par  (suite  de  quelque 
coup,  de  la  respiration  trop  long-temps  suspendue,  eu  de  la  charge 
d’un  fardeau  pesant,  il  se  fait  une  rupture  à  la  membrane  interne  de 
l’abdomen,  la  peau  qui  en  forme  l’enveloppe  antérieure  restant  in¬ 
tacte  :  accident  qui  souvent,  dit-il,  arrive  aussi  chez  les  femmes  par 
le  fait  de  l’utérus,  et  se  montre  principalement  aux  environs  des  îles. 
Le  traitement  employé  pour  ce  genre  de  hernie  était  ou  la  ligature, 
comme  dans  la  hernie  ombilicale ,  ou  l’excision  d’une  certaine  portion 
des  enveloppes  de  la  tumeur ,  et  la  suture  :  l’excision  était  faite  dans 
le  but  de  renouveler  les  bords  de  l’ouverture  de  la  membrane  interne 
ou  péritoine,  dont  la  rupture  avait  permis  le  déplacement  des  parties, 
et  de  lui  donner  les  conditions  d’une  plaie  récente. 

Celse  décrit  très  bien  les  entérocèles  et  les  épiplocèles  inguinales  et 
scrotales  ,  quant  aux  signes  extérieurs  du  moins ,  et  il  en  explique  la 
formation  par  la  même  rupture  du  péritoine ,  qui ,  enflammé ,  s’est 
rompu  sous  le  poids  des  viscères ,  ou  a  été  déchiré  par  l’effet  d’un 
coup.  Un  bandage  avec  une  petite  pelote  était  employé  chez  les  en- 
fans,  chez  lesquels  ce  moyen  suffît  souvent,  dit-il,  pour  opérer  la  gué¬ 
rison,  et  qu’on  doit  tenter  avant  l’opération.  Chez  les  adultes,  on 
n’avait  d’autre  ressource  que  l’opération.  Elle  consistait ,  comme  pour 
les  hernies  ventrales ,  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  à  enle¬ 
ver  le  sac  herniaire  et  à  obtenir  une  cicatrice  large  et  forte  qui  com¬ 
prenait  la  rupture  survenue  au  péritoine.  Dans  cette  opération ,  le 
testicule  n’était  enlevé  que  lorsque,  par  cause  d’adhérence,  on  ne  pou¬ 
vait  faire  autrement ,  ou  lorsque  cet  organe  était  altéré.  L’épiploon 
était  réduit  quand  la  partie  déplacée  n’était  pas  trop  volumineuse  ; 
autrement  on  la  détruisait  au  moyen  de  caustiques ,  on  en  faisait  la 
ligature  ou  on  l’excisait  ;  mais  Celse  prévient  du  danger  de  l’hémor¬ 
rhagie  auquel  expose  l’excision.  On  ne  pensait  pas  que  l’opération 
dût  être  faite  dans  le  cas  où  la  hernie  était  volumineuse ,  non  qu’on 
ne  crût  pouvoir  réduire  les  parties  herniées ,  mais  parce  qu’elles  s’ar¬ 
rêtent  à  l’aine,  et  que  la  maladie  ne  fait  que  changer  de  place. 

Les  accidens  de  l’étranglement  étaient  bien  connus;  .et  ils  de¬ 
vaient  être,  en  effet,  assez  fréquens  à  cette  époque  où  l’on  ne  faisait 
point  usage  de  moyens  contentifs.  Mais  on  n’en  avait  pas  saisi  l’indi¬ 
cation  ;  on  ne  pensait  qu’à  l’arrêt  des  matières  dans  la  tumeur,  à  l’in¬ 
flammation  qui  s’y  développe ,  et  l’on  se  bornait  au  repos ,  à  l’absti¬ 
nence  ,  aux  topiques ,  aux  bains  éraolliens  et  à  la  saignée. 

Dans  la  période  qui  suivit  Celse ,  les  médecins ,  livrés  presque  entiè¬ 
rement  aux  moyens  empiriques ,  ne  cherchèrent  guère  que  des  topi- 


3l8  HEtlSIE  (filST.). 

qués ,  des  enlplâtras  polir  guérir,  consolider  la  prétendue  rupture  du 
péritoine.  Galien  était  peu  propre  à  avancer  la  scièncé  sous  ce  rap¬ 
port.  Aussi  cè  qu’il  dit  des'  herniés  dans  son  Traité  des  iumeuri  Cùiltie 
nature,  et  dans  le  livre  vi®  de  sa  méthode  de  traiter  les  maladies,  ne 
mérite-t-il  pas  de  nous  arrêter.  Mais  un  chirurgien  qui  vivait  proba¬ 
blement  peu  dé  temps  après  lui ,  Leonides,  d’Alexandrie ,  que  nous  ne 
connaissons  que  par  les  fragmens  qu’en  a  conservés  AetlUs,  nous  sem¬ 
ble,  parla  manière  dont  il  a  traité  quelques  points  de  Thistoire  dé.s 
hernies,  marquer  quelque  progrès  sur  Célse.  Sa  doctrine  sur  le  méca¬ 
nisme  de  cette  affection  s’ést  propagée  jusqu’à  nos  jours. 

Leonides  avançait  que  la  hernie  intestinale  se  forme  par  suite  de 
V extension  du  péritoine  ,  aussi  bien  que  par  l’effet  de  la  rupture  dé 
cette  membrane.  Dans  le  cas  de  rupture ,  l’intestin  déplacé  vient  s’ap¬ 
puyer  contre  la  membrane  érythroïde.  La  cause  qui  â  produit  la  her¬ 
nie  a-t-elle  été  très-forte,  le  péritoine  et  la  membrane  érythroïde  sont 
rompues  également,  et  l'intestin  qui  est  descendu  dans  le  scrotum 
touche  immédiatement  le  testicule  :«  Quod  si plaga  adeoiAûlentacbntigé- 
rit,  ut  sirnul  et péritonœi  membrana  et  ruhicunda  tunicà  rumpantur ,  tune 
ihtestina.  repente  nudo  testiculo  occurrentia  ad  scrotum  prcccipitantdr, 
(Aetius ,  tetr.  iv,  serm.  2  ,  cap.  23).  Sans  doute^  ces  notions  sont  bien 
vagues;  mais  ne  pourrait-on  pas  conjecturer  de  ce  passage,  qui  n’a 
point  été  remarqué  par  les  historiens  ,  que  les  anciens  connurent  la 
hernie  congénitale?  Quoi  qu’il  en  soit,  Leonides,  sans  donner  les  mo¬ 
tifs  de  son  sentiment ,  regarde  la  hernie  avec  extension  du  péritoine 
comme  plus  difficile  à  guérir  que  celle  qui  a  lieu  avec  rupture.  La 
première  se  montre  d’abord  à  l’aine  et  n’envahit  que  plus  tard  le 
scrotum.  Dans  la  hernie  avec  rupture ,  l’intestin  fait  aussitôt  effort 
contre  l’érythroïde,  et  en  très  peu  de  temps  descend  dans  les  bourses. 

Nous  remarquerons  à  ce  sujet  que  Dujardin  ,  dans  son  excellente 
Histoire  de  lu  chirurgie,  s’est  mépris  en  attribuant  à  Celse  l’opinion  qüe, 
dans  la  hernie  inguinale,  le  péritoine  est  tantôt  rompu  et  tantôt  ne 
l’est  pas.  La  rupture  est  dans  l’auteur  romain  ce  qui  distingue  les 
hernies  intestinales  et  épiploïques  des  autres  hernies  ou  tumeurs  du 
scrotum,  telles  que  l’hydrocèle,  le  cirsocèlcj  le  sarcocèle. 

Dans  le  ehapitre  qui  suit  (cap.  24),  et  qui  n’est  point  indiqué  comme 
fourni  par  Leonides,  Aetius  dit  que  la  hernie  de  l’aine ,  celle  qui  a 
lieu  par  l’extension  du  péritoine  ,  se  guérit  quelquefois  à  l’aide  de  to¬ 
piques  astrirtgens,  mais  que  la  cautérisation  est  plus  sure.  11  indique 
très  bien  les  effets  de  l’étranglement,  et  décrit  le  taxis  qui  doit  être 
employé  dans  ce  cas  ,  la  position  qu’on  doit  donner  au  malade,  les 
précautions  qu’il  faut  avoir,  quand  l’inflammation  est  très  vive; 
enfin  il  prescrit,  après  la  réduction ,  le  seul  moyen  qui  doive  empêcher 
de  voir  se  renouveler  les  accidens ,  l’usage  de  bandages  qui  maintien¬ 
nent  les  parties  réduites:»  et  ut  ne  recidat  eeger,  asservandi  gratin,  per- 
petuis  ligamentis  utatur.  »  Puis  se"  trouve  indiquée  un  grand  nombre 
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(le  formules  d’emplâtres  astringehs,  eiiiployés  pour  guérir  les  hernies. 

Avant  Aetius ,  Oribase  avait  rapporté,  d’après  le  second  Soranus, 
qui  disait  ! avoir  vu  lui-même,  l’exemple  d’une  espèce  de  hernie  fort 
rare,  formée  par  les  intestins  descendus  dans  les  grandes  lèvres,  ou , 
selon  son  expression  ,  dans  le  scrotum ,  précédés  d’un  ovaire  (càpcSl). 

Paul  d’Egine,  qui  ferme  l’histoire  de  la  chirurgie  chez  les  anciens, 
ne  contient  sur"  les  hernies  que  peu  de  chose  qui  ne  sè  trouve  dans 
Celse  et  dans  Aetius.  Nous  ne  le  citons  ici  que  parce  qu’il  fut  particu¬ 
lièrement  étudié  par  les  Arabes  et  par  les  restaurateurs  de  la  chirurgie 
en  Occident.  Comme  Leonides ,  Paul  d’Éginé  reconnaissait  des  her¬ 
niés  parrupture  du  péritoine  ou  par  simple  relâchement  de  cette  mem¬ 
brane;  il  décrit  l’opération  comme  Celse,  mais  avec  plus  de  détails; 
seulement  il  liait  le  sac,  et  le  coupait  au-dessous  de  la  ligature;  mé¬ 
thode  qui  lui  paraissait  plus  sûre.  Dans  cet  auteur  se  trouve  signalée 
l’hydropisie  du  sac  herniaire. 

Les  Arabes ,  chez  qui  s’étaient  réfugiés  les  arts  et  les  sciences  pen¬ 
dant  les  ténèbres  du  moyen  âge ,  n’apportèrent  aucun  perfectionne¬ 
ment  au  traitement  des  hernies.  L’aversion  qu’ils  avaient  pour  les  opé¬ 
rations  sanglantes,  les  porta  à  préconiser  par  dessus  tout  l’usage  des 
emplâtres ,  et  à  donner  la  préférence  au  cautère  actuel  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  hernie.  Une  idée  juste  sur  le  mécanteme  de  la  formation  des 
hernies  se  trouve  dans  un  de  leurs  plus  anciens  auteurs  ;  Jean  fils ,  de 
Sérapion  ,  professait  que  la  hernie  provient  de  la  dilatation  de  l’ou¬ 
verture  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  spermatiques,  et  il  appli¬ 
quait  le  cautère  actuel  dans  le  but  d’opérer  parla  cicatrice  qui  en 
résulte,  le  rétrécissement  de  cette  ouverture  (Pritcftcie  lib.  VII.  Lib.). 
Albucasis,  seul,  ne  partagea  pas  l’engouement  de  ses  compatriotes 
pour  les  topiques,  et  avança  qu’on  ne  pouvait  guérir  les  hernies  que 
par  l’opération.  Il  employait  la  cautérisation  de  l’aine,  telle  qu’elle  est 
décrite  par  Paul  d’Égine  ;  mais  il  défendait  d’inciser  le  Sac  herniaire. 
{CMrurg.,  lib.  Il,  fcn.  67). 

Dans  l’intervalle  qui  sépare  le  xtt®  siècle  du  xvi®,  la  chirurgie,  en 
Occident,  ne  fit,  en  quelque  sorte,  que  se  traîner  sur  les  pas  des  Ara¬ 
bes.  Ce  fut  pendant  cette  époque  que  se  répandirent  particulièrement 
les  méthodes  de  guérison  radicale  des  hernies ,  par  les  topiques ,  et 
surtout  par  diverses  opérations  chirurgicales ,  que  les  lumières  nou¬ 
velles  eurent  tant  de  peine  à  faire  disparaître;  c’est  à  dater  de  ce  temps 
que  se  propagea  surtout  la  méthode  de  la  castration  qui  fit  tant  de 
victimes  dans  les  mains  des  empiriques  ou  charlatans  qui  promenaient 
de  bourg  en  bourg  leur  art  meurtrier,  et  dont  notre  siècle  même  n’est 
pas  délivré.  Les  habitans  de  la  ville  de  Norcia,  en  Italie,  se  firent  une 
réputation  toute  spéciale  comme  herniotomes  ambulans ,  et  l’on  peut 
juger  des  ravages  de  ces  opérateurs,  parce  que  Fabrice  d’Aquapen- 
dente  dit  de  l’un  d’eux ,  Horace  de  Norcia  ,  qui ,  après  avoir  fait  plus 
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de  deux  cents  opérations  en  peu  d’années ,  se  plaignait  de  n’en  avoir 
plus  pratiqué  qu’une  vingtaine  depuis  quelque  temps. 

Guy  de  Chauliac ,  qui  représente  si  fidèlement  la  chirurgie  de  cet 
âge,  rapporte  les  diverses  opérations  usitées  de  son  temps.  La  plupai’t 
ne  sont  que  les  procédés  de  Celse,  de  Paul  d’Égine  et  des  Arabes,  plus 
ou  moins 'modifiés,  tels  que  la  section  du  cordon  spermatique,  lié 
préalablement  à  sa  partie  supérieure ,  et  l’ablation  du  testicule  ;  la 
cautérisation  actuelle  de  l’aine  jusqu’à  l’os;  la  cautérisation  potentielle 
dé  la  même  région  ;  méthode  que  préférait  Guy  de  Chauliac  ,  et  pour 
laquelle  il  employait  des  applications  réitérées  d’arsenic,  et  qui, 
aussi,  bien  que  la  castration ,  fut  long-temps  pratiquée  par  des  empi¬ 
riques  ;  la  section  du  cordon  testiculaire  à  l’aide  d’un  fil  passé  sous 
la  partie  supérieure ,  lié  ensuite  sur  un  petit  morceau  de  bois ,  et  serré 
chaque  jour  jusqu’à  ce  que  les  parties  comprises  par  la  ligature  fussent 
coupées;  méthode  empruntée  par  Guy  de  Chauliac  à  Roger  de  Parme, 
et  renouvelée  un  peu  plus  tard  par  Al.  Benedict,  qui,  au  lieu  du  mor¬ 
ceau  de  bois ,  se  servait  d’une  plaque  de  corne  ou  d’ivoire.  Après  ces 
quatre  procédés,  Guy  de  Chauliac  en  décrit  deux  autres  dans  lesquels 
on  cherchait  à  ménager  le  testicule  et  le  cordon,  et  que  notre  auteur 
critique  comme  insuffisans,  en  ce  qu’ils  laissent  subsister  le  passage  des 
parties  herniées:  l’un,*pris  de  Lanfranc,  est  la  cautérisation  à  l’aine 
jusqu’à  l’os,  mais  au-dessous  du  cordon  testiculaire,  préalablement  dé¬ 
nudé  et  soulevé  ;  l’autre  est  le  fameux  point  doré,  dont  il  est  fait  men¬ 
tion  pour  la  première  fois,  et  que  notre  auteur  attribue  à  un  nommé 
Bernard  Métis  ou  Béraud  Métis,  suivantl’édition  donnée  par  Joubert. 

Si  à  ces  méthodes  on  joint  l’incision  et  la  suture  du  sac  herniaire, 
autrement  dit  la  suture  royale,  méthode  à  laquelle  on  a  donné  plus  tard 
ce  nom,  parce  que  respectant  les  organes  de  la  génération ,  elle  con¬ 
servait  des  sujets  au  souverain,  on  aura  presque  tous  les  moyens  chi¬ 
rurgicaux  qui  étaient  appliqués  à  la  cure  des  hernies.  La  suture 
royale,  imitation  de  l’un  des  procédés  décrits  par  Celse  et  Paul  d’É¬ 
gine  ,  ne  fut ,  en  effet ,  usitée  qu’assez  long-temps  après  Guy  de  Chau¬ 
liac.  On  n’en  connaît  pas  l’inventeur.  Ambroise  Paré  décrit  une  opé¬ 
ration  qui  s’en  rapproche  beaucoup;  mais  elle  est  décrite  dans  les  œu¬ 
vres  de  Fabrizio  d’Aquapendente ,  comme  une  opération  usitée.  Du 
reste,  tout  l’intérêt  qui  peut  se  rattacher  à  l’histoire  de  ces  opérations, 
vient  de  ce  qu’elles  constituèrent  pendant  long-temps  à  peu  près  tout 
l’art  et  la  science  de  la  chirurgie  des  hernies.  11  est  à  remarquer  que 
dès  le  temps  de  Guy  de  Chauliac  ,  et  même  antérieurement,  quelques 
chirurgiens  se  refusaient  à  faire  ces  opérations,  détournés  qu’ils  étaient 
soit  parles  dangers  qui  les  accompagnaient,  soit  par  la  perte  des  fa¬ 
cultés  génératrices  qui  en  était  la  suite:  Et  pour  ce  (dit  Lanfranc) /)/«- 
sieurs  sages,  nonobstant qu  ils  en  sceussent  la  aire,  ont  refusé  de  s' en  mesler 
(Chir.  de  G.  Chauliac,  ed.  par  Joubert,p.563).Cependant  le  traitement  par 
J  es  emplâtres,  le  brayer  et  lerepos,  n’était  dès  cette  époque  regardé  que 
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comme  exceptionnels.  Guy  de  Chauliac  disait ,  avec  plusieurs  de  ses 
prédécesseurs ,  que  la  hernie  ne  guérit  par  les  dessicatlfs  que  chez  les 
enfans  ;  à  tout  autre  âge  ,  il  conseillait ,  si  l’on  ne  se  faisait  guérir  par 
l’une  des  opérations  indiquées  ci-dessus,  de  ne  jamais  quitter  le  ré¬ 
gime  ni  le  brayer.  Mais  ces  moyens ,  et  surtout  le  brayer,  formé  d’un 
bandage  auquel  était  annexé  un  écusson  selon  la  grandeur  de  faine  [, 
ne  devaient  que  bien  peu  prévenir  l’étranglement,  et'contre  ce  redou¬ 
table  accident  on  n’avait  que  des  ressources  insuffisantes. 

Malgré  les  progrès  des  autres  parties  de  la  chirurgie ,  toute  la  doc¬ 
trine  des  hernies,  jusque  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  ne  roula 
que  sur  les  notions  communiquées  par -Paul  d’Egîne  et  les  Arabes: 
tout  l’art  consiste  à  peu  près  dans  la  pratique  des  opérations  que  nous 
avons  indiquées  pour  la  cure  radicale,,  ou  quand  ces  opérations  sont 
proscrites  par  les  bons  chirurgiens  à  cause  de  leurs  dangers  et  de  leur 
inefficacité,  dans  f  emploi  des  topiques,  des  emplâtres  contra  rupturam, 
et  même  dans  des  moyens  superstitieux ,  dont  l’emplâtre  magnétique 
indiqué  par  Chauliac  et  recommandé  encore  par  Ambroise  Paré,  n’est 
qu’un  des  exemples  les  moins  ridicules.  L’ignorance  du  vrai  méca¬ 
nisme  de  la  formation  des  hernies,  et  la  confiance  dans  les  emplâtres 
se  prolongèrent  tellement,  que  l’on  vit,  tout  près  du  dix-huitième  siècle, 
le  roi  Louis  XIV,  mû  par  un  sentiment  d’humanité  bien  louable,  pré¬ 
parer  lui-même  le  remède  du  Prieur  de  Labrière,  dont  il  avait  obtenu 
le  secret ,  e;  le  distribuer  à  ses  sujets  herniés  (  Dionis  ,  Cours  d’opér. , 
1707,  p.  268).  Jusque-là  aussi,  lesbrayers  étaient  fabriqués  d’une  ma¬ 
nière  si  grossière ,  et  remplissaient  si  mal  l’objet  de  leur  destination  , 
qu’on  ne  pouvait  y  trouver  un  moyen  bien  efficace  de  traitement  pré¬ 
servatif  ou  curatif.  On  peut  le  voir  par  les  figures  qui  accompagnent 
f  ouvrage  d’Ambroise  Paré  et  la  centurie  vi  de  Fabrice  de  Hilden  ,  et 
dans  le  traité  de  Blégny ,  qui  y  apporta  f  amélioration  la  plus  impor¬ 
tante  (  rojez  f  article  Beater). 

Cependant,  s’il  faut  arriver  jusqu’au  dix-huitième  siècle  pour  voir 
la  doctrine  générale  et  la  thérapeutique  des  hernies  prendre  une  forme 
vraiment  scientifique  ,  déjà,  il  faut  f  avouer,  quelques  faits  de  détails 
avaient  été  observés,  et  une  grande  et  belle  découverte  avait  été  faite, 
celle  de  fopération  de  la  hernie  étranglée.  La  première  mention  qui 
soit  faite  de  cette  opération  dans  les  annales  de  fart ,  se  trouve  dans 
Franco ,  et  l’honneur  lui  en  est  resté.  Mais  ce  chirurgien  fut-il  bien 
l’inventeur  de  ce  précieux  perfectionnement?  Cela  est  fort  douteux 
Sans  doute  f  ouvrage  de  Franco  sur  les  hernies,  le  premier  traité 
de  quelque  importance,  décèle  un  esprit  d’originalité  qui  sur  ce  sujet 
ne  fut  pas  égalé  par  Ambroise  Paré.  Mais  Franco,  qui  ne  manque  pas 
d’indiquer  les  choses  qui  lui  appartiennent,  qui,  par  exemple,  en  an¬ 
nonçant  son  procédé  pour  la  cure  radicale ,  dit  très  bien  :  «  Première¬ 
ment,  monstrerons  la  façon  dlinciser  en  la  plus  basse  partie  du  scrotum  , 
Dict.  de  Méd.  xv.  21 
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guiestde  mon  invention  »(p.  30);  qui,  après  avoir  signalé,  chose  bien  plus 
importante ,  les  adhérences  qui  empêchent  la  réduction  de  l’intestin , 
et  avoir  montré  dans  quels  cas  elles  se  forment  ,  et  comment  on  doit 
les  déglutiner  avec  le  doigt,  ajoute  :  n  Et  de  ces  choses  n’ay  point  trouvé 
aucun  authear  qui  en  ait  escritt  (p.  43)  ;  Franco  ,  disons-nous ,  n’aurait 
pas  négligé  de  se  donner  comme  l’inventeur  d’une  opération  bien  au¬ 
trement  importante.  11  est  donc  à  croire  que  l’opération  de  la  hernie 
étranglée  avait  cours  avant  Franco  ,  et  qu’il  n’eut  que  le  mérite  de  la 
bien  décrire  et  de  l’appliquer  avec  sagacité  aux  cas  qui  la  réclament. 
Ce  qui  peut  ajouter  quelques  probabilités  à  cette  opinion ,  c’est  que 
Rousset,  qui  écrivait  son  Hystérotomotoldewaa  vingtaine  d’années  après 
la  publication  du  traité  de  Franco  ,  parle  de  l’opération  de  la  hernie 
étranglée,  comme  ayant  été  pratiquée  ,  quoique  rarement,  par  divers 
chirurgiens,  pour  le  moins  contemporains  de  Franco,  et  celui-ci  n’est 
cité  ni  par  Rousset,  ni  par  Ambroise  Paré,  ni  par  d’autres  auteurs 
de  cette  époque ,  comme  l’inventeur  de  cette  belle  opération.  Quoi 
qu’il  en  soit.  Franco  recommande,  pour  opérer  le  débridement,  de 
se  servir  d’un  petit  bâton ,  plat  d’un  côté  et  rond  de  l’autre,  destiné  à 
conduire  le  bistouri  comme  la-  sonde  cannelée  employée  par  Am¬ 
broise  Paré ,  et  usitée  communément  ensuite,  La  réduction  était  alors 
tentée  sans  l’incision  du  sac:  si  cette  réduction  ne  pouvait  se  faire,  on 
ouvrait  le  sac  soulevé  par  des  crochets,  et  le  bâton  introduit  par 
la  petite  ouverture  guidait  le  bistouri.  Les  intestins  mis  à  nu  étaient 
repoussés  petit  à  petit ,  en  commençant  par  les  plus  hauts  vers  le  ven¬ 
tre;  on  faisait  ensuite  une  suture.  Pour  ce  qui  est  du  reste.  Franco 
partageait  l’opinion  commune  sur  le  mécanisme  de  la  formation  des 
hernies,  sur  la  nécessité  de  l’opération  avec  ablation  du  testicule  pour 
obtenir  la  cure  radicale ,  opération  qu’il  dit  avoir  pratiquée  d’après 
son  procédé  sur  plus  de  deux  cents  personnes.  Il  avait  inventé  un 
autre  procédé  dans  lequel  il  n’enlevait  pas  le  testicule  ;  mais  il  con¬ 
seille  d’avoir  recours  au  premier  quand  la  hernie  est  d’un  seul  côté, 
parce  que  l’opération  est  plus  facile  et  plus  sûre. 

Ambroise  Paré ,  tout  en  restant  inférieur  à  Franco ,  ne  laissa  pas  , 
en  traitant  le  même  sujet,  d’y  laisser  des  traces  de  sa  sagacité  ordi¬ 
naire.  11  signala  avec  force  les  dangers  et  l’inutilité  de  la  castration 
pour  la  cure  radicale  des  heraies,  et  l’abus,  en  particulier,  de  cette 
opération  chet  les  enfans,  qui  guérissent  si  facilement  à  l’aide  du  ban¬ 
dage.  11  a  décrit  avec  intérêt  la  manière  dont  s’était  faite  la  guérison 
spontanée  d’une  hernie  par  suite  de  l’adhérence  d’une  portion  de  l’é¬ 
piploon  à  l’anneau. — De  son  côté ,  Pigray,  ce  digne  disciple  de  Paré  , 
démontrait  les  suites  fâcheuses  du  point  doré  et  de  la  cautérisation  , 
et  décrivait,  pour  la  réduction  des  hernies  étranglées ,  une  méthode 
d’opération  qui  consiste  à  faire  une  ouverture  à  la  paroi  abdominale 
et  au  péritoine,  au-dessus  de  la  tumeur,  et  à  tirer  en  dedans,  par  cette 
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ouverture  l’intestin  déplacé;  méthode  qui  est  probablement  celle 
qu’indique,  quoique  très  vaguement ,  Roussel ,  et  qui  fut  depuis,  à 
tort  ,  attribuée  à  Cheselden,  qui  n’a  pratiqué  que  le  débridement 
ordinaire,  mais  très  largement. 

Après  Ambroise  Paré  et  Franco,  la  chirurgie  herniaire  ne  fit  au¬ 
cun  progrès  marquant.  Ce  jugement  n’est  pas  infirmé  par  quelques 
observations  intéressantes  de  Covillard,  qui  fit,  contre  l’opinion 
de  ces  deux  chirurgiens,  l’opération  dans  un  cas  d’hernie  étranglée 
frappée  de  gangrène ,  et  qui  signala  des  cas  d’anus  feontre  nature 
formés  à  la  suite  de  l’étranglement  et  guéris  spontanément  En  dehors 
de  la  France,  cette  branche  de  l’art  n’eut  pas  un  sort  beaucoup  plus 
heureux  ;  Fallopia  avait  bien  établi  la  distinction  entre  l’hydrocèle  Va¬ 
ginale  et  l’accumulation  de  sérosité  dans  la  cavité  d’un  sac  herniaire  ; 
mais  Fabrizio ,  son  successeur,  et  si  remarquable  sur  d’autres  points 
de  la  chirurgie ,  restait  en  arrière  des  praticiens  français  :  il  ne  propose 
contre  l’étranglement  que  les  moyens  ordinaires  de  réduction,  et,  lors¬ 
qu’ils  n’ont  pas  réussi ,  le  précepte  de  secouer  le  malade  par  les  pieds , 
l’ayant  au  préalable  couché  sur  le  dos,  la  tète  en  bas  et  les  pieds  en 
haut.  Dans  la  patrie  de  Fabrizio ,  l’opération  de  la  hernie  étranglée  pa¬ 
raît  avoir  été  si  mal  accueillie,  qu’en  1672  même,  Bernard  'Genga 
s’élevait  contre  le  débridement  décrit  par  Paré ,  soutenant  qu’on  ne 
doit  pas  désespérer  de  faire  sans  ce  moyen  la  réduction  de  l’intestin 
[Jnatomia  chirurgien,  Rome,  1672,  innS”). , Fabrice  de  Hilden, -sans 
avoir  avancé  beaucoup  la  chirurgie  herniaire,  mérite  d’être  cité,  toute¬ 
fois  ,  pour  s’être  attaché  plus  que  ces  prédécesseurs  à  la  confection 
des  brayers  ,  dont  il  reconnaissait  toute  l’importance  ,  et  pour  avoir 
laissé  de  bonnes  observations  sur  la  guérison  de  la  hernie,  par  l’aide 
seul  du  bandage  et  de  la  position  sur  le  dos.  C’est  à  lui  qu’est  due  la 
première  mention  des  hernies  de  l’estomac. 

Enfin  ,  vers  1-afin  du  dix-septième  siècle,  une  nouvelle  et  forte  im¬ 
pulsion  fut  donnée  à  la  chirurgie  herniaire,  et  n’éprouva  plus  d'inter¬ 
ruption  ,  grâce  à  ce  concours  extraordinaire  d’hommes  habiles  qui , 
pendant  le  dix-huitième  siècle,  élevèrent  en  France  la  gloire  de  leur 
art  à  un  si  haut  degré  ,  et  en  provoquèrent  partout  autour  d’eux  l'a- 
vaneement.  A  dater  de  cette  époque,  tous  les  points  de  l’anatomie , 
de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  des  hernies  furent  explorés  et 
discutés.  Nous  ne  pourrions,  sans  donner  à  cet  article  une  étendue 
démesurée,  et  sans  entrer  dans  des  détails  qui  se  trouvent  en  partie 
dans  l’article  précédent  et  dans  ceux  qui  sont  consacrés  à  chaque 
espèce  de  hernie;  nous  ne  pourrions  indiquer  et  apprécier  en  parti¬ 
culier  tous  ces  travaux.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  sommai¬ 
rement  les  points  principaux  sur  lesquels  portèrent  ces  progrès,  et  les 
hommes  à  qui  la  science  en  est  redevable. 

L’anatomie,  si  nécessaire  aux  progrès  de  cette  branche  de  la  ehi- 
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rupgie  dont  nous  faisons  l’hisloire ,  y  eut  la  première  part.  Nuck  signale 
chez  les  petites  filles  cette  disposition  du  péritoine  qui  fait  qu’elles 
sont  sujettes  au  bubonocèle.  Ce  même  anatomiste,  comme  déjà  l’avait 
fait  Fabrice  de  Hilden,  Ruisch,  Valsalva  et  surtout  Méry,  dans  un 
excellent  Mémoire  publié  en  1701,  montre  que  le  péritoine  forme  tou¬ 
jours  une  enveloppe  aux  organes  déplacés  (z>ojez  Morgagni,  De  sed.  et 
mus.  morb.  epist.  44  ;  De  herniis).  Cette  vérité  ne  devait  toutefois  régner 
tout-à-fait  que  plus  tard  encore;  car  Dionis,  dans  les  éditions  de  son 
Cours  d'opérations  (1707,  1714),  reproduit  la  doctrine  ancienne,  qui 
n’est  que  restreinte  dans  les  annotations  bien  postérieures  faites  à  ce 
traité  par  Lafaye  ;  et  J.  L.  Petit,  dans  l’ouvrage  qu’il  rédigeait  au  mo¬ 
ment  de  sa  mort,  en  1750,  n’ose  pas  nier  la  rupture  du  péritoine  et 
l’existence  de  hernies  devant  un  caractère  particulier  à  cette  circon¬ 
stance  ,  quoiqu’il  avoue  n’en  avoir  jamais  vu  {OEuvres posth.  de  chir. , 
t.  n,  p.285).  Ce  grand  chirurgien,  qui  avait  fait  des  observations  si  ju¬ 
dicieuses  sur  le  siège  de  l’exomphale ,  croyait  encore  que  cette  hernie 
n’a  jamais  de  sac  péritonéal ,  ne  connaissant  sans  doute  pas  les  faits  ré¬ 
cemment  rapportés  par  Heistér  et  Gunz ,  et  qui  démontraient  la  faus¬ 
seté  de  cette  opinion.  Des  dissections  nombreuses  ,  et  en  particulier 
celles  de  Morgagni ,  les  recherches  plus  récentes  faites  de  nos  jours  ré¬ 
solurent  définitivement  ce  point  d’anatomie  pathologique,  et  firent  dé¬ 
terminer  les  cas  exceptionnels  où  le  péritoine  ne  forme  pas  de  sac  aux 
parties  herniées.  L’un  des  plus  intéressans  fut  celui  qui  conduisit  à  la 
découverte  de  la  hernie  inguinale  congénitale.  Déjà  l’on  avait  observé 
des  cas  où  les  parties  herniées  sont  en  contact  immédiat  avec  les  testi¬ 
cules,  et  pour  expliquer  ce  fait,  on  admettait  une  rupture  des  membra¬ 
nes  qui  devaient  séparer  ces  parties  sans  plus  de  difficulté  que  celle  du 
péritoine,  ou  bien  une  destruction  du  sac  de  la  hernie,  qui  avait  per¬ 
mis  l’adhérence  de  l’intestin  et  du  testicule.  Méry,  qui  ne  pouvait  se 
contenter  d’une  semblable  explication,  touche  presque  au  but  qui  fut 
plus  tard  tout-à-fait  atteint  par  Haller  et  W.  Hunter  ,  lorsqu’il  dit, 
dans  le  Mémoire  cité,  p.  283:  «On  ne  peut  rendre  raison  de  cette 
union  extraordinaire  qu’en  supposant  dans  le  sujet  dont  il  s’agit  ici, 
une  gaine  naturelle  au  péritoine  ,  semblable  à  celle  qui  se  rencontre 
dans  les  mâles  de  plusieurs  espèces  d’animaux  que  j’ai  disséqués.  Cette 
gaine  ,  naturellement  creuse  ,  communique  dans  la  cavité  du  ventre  et 
renferme  les  vaisseaux  spermatiques  avec  le  testicule  ,  etc.  »  Il  fut  en 
effet  démontré,  cinquante  ans  après,  par  les  deux  auteurs  cités ,  que 
cette  disposition  du  péritoine  est  également  naturelle  à  l’homme  avant 
,  la  naissance ,  et  que  c’est  à  elle  que  sont  dues  les  hernies  congéni- 

Jusqu’à  l’époque  où  nous  sommes  arrivés,  on  ne  connaissait  guère 
que  la  hernie  inguinale  et  ombilicale  ;  quelques  exemples  d’autres  es¬ 
pèces  de  hernies  se  trouvaient  épars  et  décrits  d’une  manière  plus  ou 
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moins  précise  dans  des  auteurs  antérieurs,  mais  n’étaient  point  entrés 
dans  le  domaine  commun  de  la  science.  Une  des  hernies  les  plus  im¬ 
portantes  ,  la  hernie  crurale ,  tout-à-fait  méconnue avait  été  jusqu’a¬ 
lors  confondue  avec  le  bubonocèle,  ou  hernie  de  l’aine.  Werrheyen  , 
pour  la  première  fois ,  en  1693,  décrivit  dans  son  Traité  d’anatomie 
cette  hernie  ,  qui  fut  bientôt  après  mieux  étudiée  par  Arnaud,  J.  L.  Pe¬ 
tit,  Garengeot ,  Pott ,  etc.  Garengeot  appela,  dans  un  Mémoire  re¬ 
marquable  ,  l’attention  sur  les  hernies  de  l’estomac ,  du  trou  ovalaire 
du  vagin.  Les  hernies  de  la  vessie,  celles  qui  ont  lieu  par  le  dia¬ 
phragme  ,  etc.  ,  furent  éclairées  par  les  travaux  de  Méry,  J.  L.  Petit , 
Littré,  Verdier,  etc. 

Dès  1676,  Blegny,  en  rendant  les  brayers  élastiques  au  moyen  d’un 
ressort ,  leur  avait  donné  une  efficacité  plus  réelle ,  et  contribua  ainsi  à 
faire  proscrire  les  opérations  si  usitées  jusqu’alorspour  la  cure  radicale. 
Si  Dionis  les  décrit  encore  en  1 707,  ce  n’est  que  pour  montrer,  dit-il , 
aux  jeunes  chirurgiens  les  mauvaises  choses  qu’il  faut  éviter.  Les  mal¬ 
heureux  essais  de  J.  L.  Petit ,  faits  par  ce  chirurgien  presque  contre 
sa  volonté,  dessillèrent  entièrement  les  yeux  sur  les  espérances  qu’on 
pouvait  avoir  conservées;  et  malgré  les  tentatives  ultérieures  de 
Sharp,  de  Heuermann  et  de  Schmucker,  qui  voulurent  encore  avoir  re¬ 
cours  à  une  espèce  de  suture  royale ,  ce  genre  de  traitement  fut  tout-à- 
fait  abandonné  aux  charlatans.  Il  n’ÿ  eut  qu’une  voix  à  l’Académie 
royale  de  chirurgie,  lorsque  la  méthode  des  caustiques,  renouvelée  par 
un  Anglais  nommé  Little  John,  eut  été  importée  en  France,  où  elle 
eut  pour  principale  victime  le  célèbre  la  Condamine.  La  proposition 
de  scarification  de  l’anneau  ,  faite  par  Mauchart ,  celle  plus  singulière 
de  Leblanc ,  la  dilatation  de  cet  orifice  ,  ne  furent  nullement  accueil¬ 
lies.  Si  l’on  demanda  encore  à  l’art  des  moyens  de  guérir  radicale¬ 
ment  les  hernies  chez  les  adultes  ,  on  ne  les  choisit  que  dans  la  com¬ 
pression  et  dans  le  repos,  dont  Fabrizio,  Fabrice  de  Hilden,  Solingen 
avaient  déjà  signalé  les  bons  effets,  et  sur  lesquels  Arnaud  rappela 
l’attention  en  rapportant  des  observations  curieuses  de  guérison.  Pour 
en  revenir  aux  brayers ,  ils  restèrent  longtemps  en  quelque  sorte  au 
point  où  les  avait  mis  Blegny,  et  n’eurent  toute  leur  utilité  que  lorsque 
vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  les  travaux  de  Camper  et  de  Juville 
eurent  ouvert  la  voie  aux  perfectionnemens  qu’ils  ont  acquis  de  nos 

L’opération  delà  hernie  étranglée ,  si  peu  usitée  avantle  xvni®  siècle, 
devint  une  des  ressources  communes  de  l’art ,  et  fut  soumise  à  des 
règles  plus  positives.  Cette  opération  est  décrite  dans  le  Cours  d’opéra- 
lions  de  Dionis,  avec  une  précision  qui  n’a  laissé  à  ses  successeurs  que 
le  soin  d’y  ajouter  les  perfectionnemens  de  détails  que  devaient  y 
apporter  les  recherches  et  les  observations  faites  successivement  jus¬ 
que  dans  ces  derniers  temps.  L’accident  qui  la  nécessita  fut  mieux  étu- 
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dié  :  la  connaissance  plus  approfondie  du  mécanisme  de  la  formation 
des  hernies,  des  ouvertures  qui  donnent  passage  aux:  organes  déplacés, 
permirent  de  mieux  diriger  le  taxis  ou  les  moyens  par  lesquels  on  tente 
d’en  obtenir  la  réduction.  Ledran,  Arnaud,  de  Lafaye,  signalèrent  l’é¬ 
tranglement  de  l’intestin  par  le  collet  du  sac,  circonstance  sur  laquelle 
Bell ,  Sabatier,  Dupuytren  ,  firent  depuis  de  précieuses  observations. 
Pipelet ,  Pott,  firent  mieux  connaître  l’épiplocèle  et  l’étranglement  de 
l’épiploon ,  et  ouvrirent  surlaligature  et  l’excision  de  cette  membrane 
une  discussion  qui  n’est  peut-être  pas  terminée.  Enfin  des  recherches 
nombreuses  furent  dirigées  sur  toutes  les  circonstances  de  l’opération, 
sur  le  débridement ,  sur  les  adhérences  qui  s’opposent  à  la  réduction  : 
recherches  qui  ne  devaient  recevoir  leur  complément  que  dans  notre 
siècle  même.  Une  distinction  des  plus  importantes  ,  indiquée  vague¬ 
ment  par  A.  Monro ,  mais  bien  établie  par  Goursaud ,  c’est  celle  de 
l’engouement  et  de  l’étranglement  des  hernies ,  deux  accidens  confon¬ 
dus  jusqu’alors,  et  qui  donnent  lieu  à  des  indications  thérapeutiques 
si  différentes. 

Une  des  suites  de  l’étranglement  des  hernies ,  la  gangrène  de  l’intes¬ 
tin,  attira  tout  d’abord  l’attention  des  chirurgiens.  Nous  avons  vu  que, 
dans  le  siècle  précédent ,  les  malades  frappés  de  cet  accident  étaient 
abandonnés  à  eux-mêmes.  Oionis  ne  pensait  pas  qu’on  dût ,  dans  ces 
cas,  s’exposer  aux  chances  de  l’opération.  Les  observations  de  Méry, 
de  Littré,  de  J.  L.  Petit ,  de  Lapeyronie  ,  et  plus  tard  celles  de  Louis, 
de  Pipelet  l’aîné ,  montrèrent  tout  ce  que  la  nature  présente  de  res¬ 
sources  dans  ces  cas  ,  et  ce  que  l’art  peut  y  ajouter.  Les  belles  obser¬ 
vations  de  Scarpa  sur  le  mécanisme  de  la  guérison  des  anus  contre 
nature  ,  et  l’opération  célèbre  de  Dupuytren  pour  amener  cette  gué¬ 
rison,  couronnent  dignement  ces  premières  recherches.  Nous  ne  nous 
étendons  pas  davantage  sur  ce  point ,  parce  qu’il  se  lie,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  réunion  des  intestins,  divisés  parla  gangrène  avec  les  plaies 
de  ces  viscères ,  et  qu’il  en  sera  question  à  l’articlé  Intestin  ;  ert  outre 
l’article  Anos  contre  nature  contient  tous  les  détails  qui  se  rappor¬ 
tent  à  ce  point  de  pathologie  chirurgicale. 

Parmi  les  hommes  éminens  qui  firent  faire,  dans  la  première  moitié 
du  XVIII®  siècle,  tant  de  progrès  à  la  chirurgie  herniaire,  on  doit  men¬ 
tionner  en  particulier  Arnaud,  qui  en  exposa  l’ensemble  dans  le  pre¬ 
mier  Traité  complet  sur  la  matière,  et  qui  mieux  encore  contribuaà 
l’avancement  de  cette  branche  de  l’art  par  des  recherches  importantes 
sur  divers  points ,  et  surtout  par  les  vues  générales  qu’il  y  répandit. 
Arnaud  signala  admirablement  l’utilité  ou  plutôt  la  nécessité  des  re¬ 
cherches  d’anatomie  pathologiques  pour  éclairer  les  différens  points  de 
l’histoire  des  hernies  :  c’est  à  lui  qu’on  doit  les  premières  notions  un 
peu  complètes  sur  les  diverses  espèces  d’adhérences  ,  sur  le  dérange¬ 
ment  de  l’artère  épigastrique  et  du  cordon  spermatique,  sur  le  danger 
du  débridement  en  haut  dans  la  hernie  crurale  chez  l’homme. 
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Dans  les  autres  contrées  de  l’Europe ,  l’on  ne  resta  pas  en  arrière 
des  progrès  imprimés  principalement  à  cette  époque  par  les  chirur¬ 
giens  français  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  des  hernies.  En 
Angleterre ,  dès  le  milieu  du  xvn®  siècle ,  Wisemann  avait  traité  cette 
partie  de  la  chirurgie  mieux  que  la  plupart  de  ses  contemporains. 
Plus  tard,  Cheselden,  Sharp  ,,Monro ,  W.  Hunter,  et  surtout  Pott,  con¬ 
tribuèrent  activement  à  son  avancement.  L’Italie  eut  Benevoli ,  Ber- 
trandi.  L’41Iemagne ,  sans  fournir  alors  des  hommes  aussi  éminens  sur 
ce  sujet,  vit  les  connaissances  relatives  à  la  chirurgie  herniaire  propa-r 
gées  par  les  écrits  de  Mauchart ,  de  Zach.  Vogel,  de  Gunz ,  de  Heister, 
de  Zach.  Platner. 

Cependant,  malgré  ces  travaux ,  la  doctrine  générale  des  hernies 
n’était  point  encore  fixée.  Richter  soumit  tous  ces  matériaux  épars  à 
une  critique  guidée  par  une  vaste  expérience  et  une  grande  sagacité. 
Dans  un  livre  célèbre,  publié  en  1778,  et  qui  est  resté  classique  après 
un  grand  nombre  d’autres  plus  modernes,  ce  grand  chirurgien  exposa 
l’ensemble  de  la  chirurgie  herniaire  avec  une  telle  supériorité,  que,  sur 
les  points  fondamentaux,  son  Traité  a  servi  et  servira  long-temps  de 
base  aux  meilleurs  écrits  sur  ce  sujet.  Après  Richter,  ou  presque  en 
même  temps  que  lui,  divers  travaux  étaient  publiés,  qui  étendaient, 
perfectionnaient  certaines  parties  de  cette  branche  de  la  chirurgie. 
Dans  le  nombre  de  ceux-ci ,  l’on  doit  citer  ceux  de  Camper  et  de  Ju- 
ville  sur  les  brayers ,  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  et  surtout  les  essais 
deDesault  sur  la  cure  des  hernies  ombilicales  par  la  ligature,  et  les 
vuesde  ce  grand  chirurgien,  qui  sembla  pressentir  la  distinction  impor¬ 
tante  de  la  hernie  inguinale  interne  et  de  l’externe,  et  qui  fit  le  premier 
pas  dans  la  découverte  de  la  guérison  de  l’anus  contre  nature,  lors.- 
qu’il  eut  l’idée  de  repousser  en  dedans  l’éperon  formé  par  les  deux 
bouts  adossés  de  l’intestin. 

La  doctrine  des  hernies ,  quelque  avancée  qu’elle  fût  à  la  fin  du 
dix-huitième  siècle ,  présentait  encore  de  nombreuses  et  graves  lacu¬ 
nes.  Une  série  de  travaux  publiés  depuis  cette  époque  sont  venus 
presque  entièrement  les  combler.  C’est  à  l’anatomie  pathologique,  et 
surtout  à  l’anatomie  chirurgicale,  c’est  à  l’union  de  ces  deux  sciences , 
pour  ainsi  dire  de  nouvelle  création ,  que  peuvent  se  rapporter  les 
belles  découvertes  qui  ont  porté  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des 
hernies  au  plus  haut  degré  de  perfection^  C’est  à  ces  sciences  que  l’on 
doit,  en  particulier,  d’avoir  fait  cesser  l’incertitude  des  préceptes 
donnés  pour  éviter,  dans  la  herniotomie,  les  vaisseaux  qui  entourent 
les  anneaux.  On  leur  doit  également  une  connaissance  plus  exacte  du 
siège  et  de  la  formation  des  hernies,  des  transformations  du  sac  her¬ 
niaire,  et  des  parties  déplacées,  des  diverses  causes  de  l’étrangle¬ 
ment,  etc.  Les  travaux  de  Camper,  Sandifort,  Gimbernat ,  Hey,  Hes- 
selbach,  J.  Cloquet,  etc. ,  et  surtout  ceux  de  -Ast.  Cooper  et  de  Scarpa, 
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sont  ceux  qui  contribuèrent  principalement  à  ces  progrès.  De  notre 
temps  encore,  diverses  espèces  rares  de  hernies  ont  été  l’objet  de  nou¬ 
velles  investigations  qui  y  ont  jeté  d’importantes  lumières:  telles  sont 
les  hernies  ventrales  et  ombilicales,  périnéales  et  ovalaires.  Enfin,  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  de  nos  jours  se  sont  portés  avec  une  nouvelle  ar¬ 
deur  vers  la  recherche  des  moyens  de  guérison  radicale  ;  mais  guidés 
par  des  connaissances  précises,  ils  se  sont  livrés  à  des  tentatives  plus 
régulières  et  moins  hasardées,  dont  l’exposition  se  trouve  naturelle¬ 
ment  dans  l’article  qui  précède  celui-ci. 

Dans  la  bibliographie  qui  suit,  et  qui  ne  comprend  que  les  ouvrages 
sur  les  hernies  en  général,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  adopter  d’autre 
ordre  que  l’ordre  chronologique.  Toute  classification  des  ouvrages,  si 
l’on  excepte  celle  de  quelques-uns  dont  le  sujet  est  bien  circonscrit, 
eût  été  difficile,  et  n’aurait  qu’une  médiocre  utilité,  dans  le  cas  où  on 
ne  la  remplirait  pas  d’une  manière  complète  en  répétant  chaque  fois 
les  ouvrages  qui  se  rapporteraient  à  chaque  division.  —  La  bibliogra¬ 
phie  des  hernies  en  particulier  se  trouvera  à  chacun  des  articles  où  ces 
hernies  sonttraitées,  à  l’exception  de  la  hernie  fémorale  ou  crurale  dont 
la  bibliographie  a  été  omise  ,  et  qui  sera  donnée  avec  celle  de  la  hernie 
inguinale. 

Franco  (Pierre).  Traité  des  hernies,  contenant  une  ample  déclaration 
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HEltPES.  —  Epwns  (de  Epwsiv),  dénomination  que  l’on  retrouve 
fréquemment  dans  les  ouvrages  de  l’antiquité,  et  qui,  après 
avoir  été  appliquée  à  une  foule  de  maladies  différentes,  a  été 
restreinte  par  les  pathologistes  anglais  à  des  formes  détermi¬ 
nées.  M.  Biett  a  admis  depuis  long-temps  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques  l’acception  nette  et  précise  que  Willan  et  Bateman  ont 
donnée  au  motherpes;  je  l’ai  adoptée  avec  lui. 

Ainsi  l’herpes  est  une  éruption  vésiculeuse,  caractérisée  par 
de  légères  élevures  transparentes,  rassemblées  en  groupes  sur 
une  base  enflammée ,  de  manière  à  présenter  une  ou  plusieurs 
surfaces,  plus  ou  moins  larges,  mais  bien  circonscrites,  et  sér 
parées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  plus  ou  moins 
grands,  dans  lesquels  la  peau  est  entièrement  saine.  Cette  érup¬ 
tion  suit  une  marche  ordinairement  déterminée,  mais  que  l’on 
ne  saurait  toutefois  établir  d’une  manière  aussi  précise  que  le 
pensent  les  pathologistes  anglais.  Si,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ,  la  durée  est  de  deux  ou  trois  septénaires  ,  elle  se 
prolonge  quelquefois  plusieurs  mois.  —  Willan  a  admis  plu¬ 
sieurs  espèces  basées  sur  des  différences  de  siège  et  de  forme: 
nous  les  avons  adoptées  ;  car  ce  ne  sont  pas  de  ces  divisions 
nées  de  la  prétention  ridicule  à  innover.  On  comprend  que  la 
différence  de  forme  et  de  siège  ne  dévient  caractère  d’une  es¬ 
pèce  que  quand  elle -même  elle  imprime  réellement  un  cachet 
particulier  à  l’éruption. 

Les  espèces  de  Willan,  la  plupart  très  remarquables  ,  sont 
tout-à-fait  tranchées  ;  leur  diagnostic  est  toujours  facile,  bien 
marqué:  ce  sont  les  suivantes:  herpcs  phlyctenodes ,  herpes 
lahialis ,  herpes  prœputialis ,  herpes  zoster ,  herpes  circînnatus  , 
herpes  iris.  Je  vais  les  examiner  successivement  ,  excepté, 
toutefois  ,  Y herpes  zosier,  qui  constitue  à  lui-seul  une  maladie 
à  part,  plus  généralement  connue,  d’ailleurs,  sous  le  nom  de 
zona  (voy.  ce  mot). 

I.  Herpes  phlyctenodes.  — L’herpes  phlycténoïde  est  caracté¬ 
risé  par  des  vésicules  globuleuses ,  agglomérées  en  groupes , 
d’un  volume  très  variable ,  et  formant  parleur  réunion  une  sur¬ 
face  irrégulièrement  circulaire,  dont  la  largeur  varie  depuis 
celle  d’un  écu  jusqu’à  celle  de  la  paume  delà  main.  11  se  manifeste 
le  plus  souvent  sur  les  parties  supérieures  du  corps ,  les  joues , 
le  cou ,  la  poitrine  et  les  bras ,  de  préférence  ;  aux  membres ,  il 
semble  affecter  plus  spécialement  le  voisinage  des  articulations. 
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En  général,  borné  à  un  ou  deux  groupes,  l’herpes  phlycténoïde 
ne  se  manifeste  quelquefois  que  par  une  seule  plaque,  qui  dans 
ce  cas  est  ordinairement  très  large;  enfin  dans  quelques  cir¬ 
constances,  il  occupe  plusieurs  points  simultanément,  ou  d’une 
manière  successive.  Sa  durée  ne  dépasse  guère  le  septième  ou 
le  huitième  jour  :  nous  l’avons  vu  cependant,  M.  Biett  et  moi, 
se  prolonger  bien  au-delà,  même  lorsqu’il  n’existait  qu’un  seul 
groupe ,  quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  que  l’on  observe  plus  par¬ 
ticulièrement  cette  espèce  de  marche  chronique  dans  les  her¬ 
pès  à  plusieurs  groupes  ou  à  éruptions  successives.  Quand  il  y 
a  plusieurs  agglomérations  de  vésicules ,  celles-ci  sont  ordi¬ 
nairement  assez  distantes ,  et  la  peau  qui  les  sépare,  d’ailleurs , 
ne  présente  pas  la  moindre  altération. 

Précédée  le  plus  souvent  de  quelques  symptômes  généraux , 
d’un  état  de  malaise,  d’abattement,  accompagnée  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile  quelquefois  bien  prononcé,  l’éruption  se  comporte 
comme  il  suit  :  à  l’endroit  qui  va  devenir  le  siège  d’un  groupe, 
on  observe  une  foule  de  petits  points  rouges ,  presque  imper¬ 
ceptibles,  agglomérés  les  uns  autour  des  autres,  et  dont  le 
nombre  est  souvent  très  considérable,  quoique  resserré  dans 
un  espace  relativement  très  étroit.  Dès  le  lendemain  c’est  une 
surface  rouge,  enflammée,  recouverte  de  vésicules  saillantes, 
résistantes  au  toucher,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un 
grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’un  pois.  La  rougeur  de  chaque 
groupe  dépasse  ordinairement  de  plusieurs  lignes  les  vésicules 
autour  de  chaque  plaque  :  constamment,  le  plus  grand  nombre 
des  vésicules  offre  un  très  petit  volume.  Toutes  sont 'dures, 
réniten tes,  d’une  forme  globuleuse.  Transparentes  le  premier 
jour  de  leur  formation,  elles  ne  tardent  pas  à  prendre  une 
teinte  opaline,  argentée.  Du  quatrième  au  cinquième  jour,  elles 
commencent  à  se  flétrir;  deux  ou  trois  jours  après,  on  les 
trouve  affaissées;  quelques-unes  renferment  un  liquide  puru¬ 
lent.  Elles  se  transforment  en  croûtes  brunâtres,  qui  se  déta¬ 
chent  au  bout  de  quelques  jours ,  tandis  que  sur  d’autres  points 
l’éruption ,  comme  avortée,  se  termine  par  une  légère  desqua¬ 
mation.  Une  teinte  rouge,  assez  marquée,  qui  disparaît  lente¬ 
ment,  persiste  toujours  pendant  quelque  temps  après  la  dispa¬ 
rition  de  l’herpes.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  et  spécialement 
chez  les  vieillards,  on  remarque  de  petites  ulcérations  qui  ont 
succédé  à  des  vésicules  plus  molles,  et  mal  distendues  par  une 
sérosité  brunâtre. 
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Les  symptômes  généraux,  peu  graves  d’ailleurs,  comme  on 
l’a  vu ,  diminuent  aussitôt  que  se  montre  l’éruption ,  et  ne  tar¬ 
dent  pas  à  disparaître  complètement.  11  n’en  est  pas  de  même 
des  symptômes  locaux  :  ceux-ci  consistent  dans  un  sentiment 
de  cuisson,  de  brûlure,  de  chaleur  âcre,  qui  persiste  quelquefois 
comme  dans  le  zona ,  après  la  disparition  complète  des  vésicu¬ 
les  ;  enfin  dans  quelques  cas ,  l’herpes  phlycténoïde  est  accom¬ 
pagné  dans  toute  sa  durée  de  véritables  douleurs  névralgiques, 
qui  se  prolongent  meme  bien  au-delà  des  points  occupés  par 
les  vésicules. 

L’herpes  phlycténoïde  se  développe  sous  l’influence  de  causes 
qu’il  est  souvent  difficile  d’apprécier.  Déterminé  quelque¬ 
fois  par  les  rayons  solaires,  il  est  plus  fréquent  dans  les' climats 
méridionaux.  On  a  cru  saisir  quelques  liens  de  causalité  entre 
son  apparition  et  des  veilles,  des  chagrins,  des  excès  de  ré¬ 
gime.  Éruption  le  plus  ordinairement  aiguë ,  elle  attaque  de 
préférence  les  sujets  jeunes,  les  individus  blonds,  à  peau  dé¬ 
licate  ,  et  surtout  les  femmes. 

La  disposition  de  vésicules  nombreuses,  agglomérées  sur  une 
surface  rouge,  dont  l’étendue  varie  depuis  celle  d’un  écu  jus¬ 
qu’à  celle  de  la  paume  de  la  main,  suffit  pour  distinguer  l’herpes 
phlycténoïde  des  autres  éruptions ,  soit  bulleuses,  soit  vésicu- 
leuses.  Cependant,  il  y  a  surtout  deux  affections  avec  lesquelles 
on  pourrait  le  confondre  dans  certaines  circonstances  ;  ce  sont 
Y  eczema  et  le  pemphigus.  Dans  Y  eczema,  les  vésicules  me  sont, 
point  ordinairement  disposées  par  groupes ,  et  alors  l’erreur 
n’est  pas  possible  ;  mais  dans  quelques  cas  rares  Yeczetna  pré¬ 
sente  ce  caractère  :  on  peut  encore  alors,  avec  un  peu  d’atten¬ 
tion  ,  séparer  facilement  ces  deux  maladies.  Dans  Y eczema,  les 
vésicules  sont  moins  élevées ,  plus  rouges  ;  on  n’y  retrouve  pas, 
comme  dans  l’herpes,  cette  grande  facilité  de  constater  leur  trans¬ 
parence  ;  enfin ,  quand  elles  sont  disposées  en  groupes ,  elles 
sont  confluentes,  tandis  que  dans  l’herpes  elles  restent  isolées. 

On  pourrait  d’autant  mieux  confondre  l’herpes  phlycténoïde 
avec  le  pemphigus,  que  l’on  a  long-temps  appliqué  la  même 
dénomination  à  ces  deux  affections  différentes  ;  mais  les  bulles 
du  pemphigus  sont  plus  larges ,  rondes ,  très  séparées  ;  leur 
marche  est  lente;  elles  sont  distendues  par  une  sérosité  lim¬ 
pide,  qui  se  précipite  à  leur  partie  inférieure.  Quelquefois ,  il 
est  vrai ,  on  trouve  çà  et  là  dans  le  pemphigus  des  surfaces 
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rouges  où  les  bulles  sont  très  rapprochées  et  presque  con¬ 
fluentes  ;  mais  il  est  facile  de  distinguer  ces  bulles  dés  ■vésicules 
de  l’herpes. 

L’herpes  phlycténoïde  constitue  le  type  du  genre:  il  est  donc 
inutile  d’établir  ici  son  diagnostic  avec  les  autres  espèces ,  qui 
n’en  diffèrent  que  par  leur  siège  ou  par  leur  forme. 

L’berpes  pblycténoïdeestune  maladie  qui  n’offre  aucune  gra¬ 
vité  ;  elle  cède  ordinairement,  après  deux  ou  trois  septénaires, 
à  l’usage  de  quelques  boissons  délayantes,  acidulées  ,  à  des  lo¬ 
tions  mucilagineuses,  à  quelques  bains  tièdes,  émolliens.  11  est 
rare  qu’on  soit  obligé  d’avoir  recours  aux  émissions  sanguines , 
qui  nous  ont  toujours  paru  n’avoir  aucun  effet. 

II.  Herpes  labialis.  — •  Caractérisé  par  des  groupes  de  vési¬ 
cules  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  distincts,  dis¬ 
posés  irrégulièrement  autour  de  la  bouche,  Vherpes  labialis 
n’occupe  ordinairemènt  qu’une  partie  de  la  lèvre  supérieure , 
ou  de  la  lèvre  inférieure ,  situé  le  plus  ordinairement  à  la  par¬ 
tie  externe ,  et  au  point  de  jonction  de  la  muqueuse  labiale  avec 
la  peau.  Dans  quelques  cas,  il  n’ occupe  que  la  membrane  mu¬ 
queuse  externe  de  la  lèvre ,  tandis  que  dans  d’ajutres  il  n’affecte 
que  la  peau  située  en-deçà  de  la  ligne  de  jonction  ;  enfin ,  dis¬ 
posée  d’une  manière  tout-à-fait  irrégulière,  on  voit  aussi 
l’éruption  s’étendre  sur  le  menton,  les  joues,  où  les  ailes 
du  nez. 

Vherpes  labialis  Survient  quelquefois  brusquement;  dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  il  est  précédé  d’un  état  général  qui 
dure  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  :  mais ,  à  dater  du 
moment  où  l’on  aperçoit  une  surface  rouge  et  tuméfiée ,  lui¬ 
sante  ,  douloureuse  au  toucher,  sur  laquelle  on  voit  poindre 
çà  et  là  quelques  vésicules ,  l’éruption  marche  avec  rapidité  ; 
la  surface  où  sê  développe  le  groupe  se  tuméfie  promptement; 
elle  devient  le  siège  d’une  chaleur  brûlante,  qui  diminue  aussi¬ 
tôt  que  les  vésicules  se  sont  développées.  La  tuméfaction,  assez 
remarquable  d’ailleurs ,  s’étend  toujours  au-delà  des  vésicules 
elles-mêmes;  ce  sont  de  petites  collections  aqueuses,  transpa¬ 
rentes  d’abord ,  puis  présentant  bientôt  une  teinte  lactescente , 
et  enfin  un  aspect  jaunâtre.  Le  quatrième  jour,  le  liquide  séreux 
'est  devenu  séro-purulent,  la  rougeur  et  le  gonflement  ont 
presque  disparu  ;  c’est  alors  que  les  croûtes  se  forment.  Ges 
croûtes  deviennent  brunâtres,  et  tombent  du  septième  âü  hui- 
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tièine  jour  de  l’éruption.  Si  on  les  arrache  avant  cette  époque, 
elles  sont  ordinairement  remplacées  par  d’autres  moins  épaisses, 
mais  qui  persistent  plus  long-temps.  L’empreinte  rouge  qu’elles 
laissent  après  elles  ne  tarde  pas  à  se  dissiper. 

h’ herpès  labialis  produit  souvent  par  des  causes  directes,  ré¬ 
sulte  quelquefois  du  contact  de  certains  alimens  âcres  et  irri- 
tans;  il  se  développe  surtout  sous  l’influence  du  vent  du  nord; 
il  accompagne  fréquemment  le  coryza,  angine, .  la  stomatite, 
et  pénètre  quelquefois  alors  sur  la  face  interne  des  lèvres,  sur  la 
muqueuse  palatine  ;  enfin,  il  survient  quelquefois  dans  le  cours, 
et  surtout  au  déclin  d’une  phlegmasie  de  quelque  organe  inté¬ 
rieur,  et  surtout  des  organes  thoraciques  ;  il  se  développe  fré¬ 
quemment  à  la  suite  d’un  accès  de  fièvre  intermittente. 

Le  diagnostic  de  Yherpes  labialis  est  toujours  facile  :  on 
ne  pourrait  guère  le  confondre  qu’avec  Veczema  ou  le  pso¬ 
riasis  fixé  sur  cette  région.  Mais  la  disposition,  la  marche, 
si  différentes  des  deux  affections  vésiculeuses ,  comme  je  viens 
de  le  démontrer  tout-à-l’heure ,  ne  sauraient  permettre  de  les 
confondre.  Les  squames,  l’état  de  sécheresse,  et  les  plis  rayon- 
nans  si  remarquables  du  psoriasis  des  lèvres ,  sont  des  carac¬ 
tères  suffisans  pour  faire  distinguer  aussi  cette  dernière  érup¬ 
tion. 

h’herpes  labialis  est  toujours  une  maladie  légère  qui  ne  ré¬ 
clame,  à  proprement  parler,  aucun  traitement;  on  peut  tou¬ 
tefois  cliercher  à  calmer  la  douleur  et  la  chaleur  brûlante  qui 
l’accompagne,  par  des  lotions  faites  avec  de  l’eau  fraîche, 
dans  laquelle  on  ajoutera  quelques  gouttes  d’acétate  de  plomb 
liquide. Les  émolliens  ne  produisent  pas,  àbeaucoup  près,  au¬ 
tant  de  soulagement;  ni  les  uns,  ni  les  autres,  du  reste,  n’em¬ 
pêchent  ordinairement  l’éruption  de  suivre  sa  marche. 

III.  Herpes  prcepuiialis.  —  Cette  espèce  est  caractérisée 
par  la  présence  des  vésicules  réunies  en  groupes,  soit  à  l’ex¬ 
térieur,  soit  à  la  face  interne  du  prépuce.  Il  se  manifeste 
d’abord  par  une  ou  plusieurs  taches  rouges  ,  dépassant  rare¬ 
ment  la  largeur  d’un  franc ,  souvent  beaucoup  moindres.  Ces 
taches  ne  tardent  pas  à  se  couvrir  de  petites  vésicules  globu¬ 
leuses,  dont  le  développement  présente  quelques  différences, 
suivant  le  siège.  Ainsi  l’herpes  peut  être  borné  à  la  face  ex¬ 
terne  ou  à  la  face  interne  du  prépuce;  quelquefois  il  occupe 
l’une  et  l’autre  à  la  fois. 
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Le  développement  des  groupes  qui  occupent  la  face  externe 
est  accompagné  de  peu  d’inflammation  ;  les  vésicules  transpa¬ 
rentes  et  distinctes  suivent  la  marche  ordinaire  de  l’herpes. 
Mais  le  liquide  est  ordinairement  résorbé  :  alors  les  vésicules 
se  flétrissent ,  et  il  s’établit  une  légère  desquamation  ;  quel¬ 
quefois,  cependant,  la  sérosité  se  trouble  au  bout  de  quelques 
jours,  il  se  forme  de  petites  squammes ,  et  la  maladie  se  termine 
au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  quelquefois  auparavant. 

Mais  pour  les  groupes  situés  à  l’intérieur  du  prépuce ,  l’in¬ 
flammation  est  beaucoup  plus  vive  ;  les  vésicules  augmentent 
rapidement  de  volume  ;  elles  se  réunissent  souvent  deux  à  deux, 
trois  à  trois  ;  elles  sont  extrêmement  ténues ,  et  leur  transpa¬ 
rence  est  assez  grande  pour  permettre  de  voir  à  travers  la 
teinte  rouge  de  la  surface  qu’elles  recouvrent.  Il  y  a  quelque¬ 
fois  une  résolution  complète ,  ou  bien  les  vésicules  se  rompent 
de  bonne  heure  ;  et ,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent ,  elles  laissent 
après  elles  des  érosions  que  l’on  peut  distinguer  très  aisément 
des  ulcérations  syphilitiques ,  et  qui  ne  laissent  après  elles  au¬ 
cune  trace. 

Un  peu  de  démangeaison  au  début  de  l’éruption,  une  cuisson 
légère  quand  il  existe  des  excoriations ,  voilà  les  seuls  symp¬ 
tômes  qui  accompagnent  Yherpes  prœputialis ,  qui  le  plus  sou¬ 
vent  suit  une  marche  aiguë ,  et  a  une  courte  durée. 

Mais  il  y  a  une  forme  généralement  méconnue  que,  dans 
quelques  circonstances,  on  peut  appeler  grave  :  c’est  l’herpes 
prœputialis  chronique.  Les  auteurs  ne  l’ont  point  décrite; 
M.  Biett  seul  l’a  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  dans  ses  leçons 
cliniques  ,  auxquelles  j’emprunte  en  ce  moment  la  plupart  dés 
traits  de  ma  description.  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples.  Les  érup¬ 
tions,  surtout  à  la  face  interne  du  prépuce,  deviennent  de  plus 
en  plus  fréquentes;  l’inflammation  gagne  peu  à  peu  les  couches 
profondes  ;  lé  prépuce  devient  plus  rude,  plus  difficile  à  se  re¬ 
plier;  les  mouvemens  un  peu  étendus  le  gercent,  le  déchirent, 
l’ouverture  se  rétrécit  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long;  il  reste  quelquefois  tout  juste  de  la  place  pour  le  passage 
de  l’urine,  et  encore  l’ouverture  du  prépuce  ne  correspond 
pas  toujours  exactement  au  méat  urinaire  ;  d’où  écoulement  in¬ 
commode  de  l’urine ,  qui  irrite  constamment  les  parties  mala¬ 
des.  Dans  ce  dernier  cas ,  l’extrémité  du  prépuce  est  froncée, 
comme  ratatinée  sur  elle-même  ;  chez  quelques  malades,  le 
Dict.  de  Méd.  xv.  22 
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rétrécissement  est  moins  marqué,  le  méat  urinaire  est  li¬ 
bre  ,  mais  l’éxtrémité  du  prépuce  est  comme  amincie  :  de¬ 
venue  dure,  comme  cartilagineuse ,  elle  forme  un  petit  anneau 
fixe,  dont  il  est  difficile  de  vaincre  la  résistance;  les  efforts 
pour  découvrir  une  portion  du  gland  déterminent  dans  toute  la 
circonférence  de  cet  anneau  des  gerçures  extrêmement  doulou¬ 
reuses.  J’ai  vu  dernièrement  un  cas  de  paraphimosis  assez 
grave ,  déterminé  par  le  renversement  forcé  d’un  prépuce  ainsi 
malade,  mais  chez  lequel  le  rétrécissement  était  cependant  peu 
avancé  encore. 

Les  inconvéniens  locaux  de  ce  rétrécissement  consistent  sou¬ 
vent  dans  une  émission  incomplète ,  difficile ,  du  jet  de  l’urine , 
et  tous  les  désagrémens  qui  en  résultent  nécessairement,  dans 
des  démangeaisons  vives,  déterminées  par  l’accumulation  sous 
le  prépuce  d’une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante;  enfin 
dans  la  difficulté  ou  l’impossibilité  du  coït,  sans  inponvéniens 
plus  ou  moins  fâcheux.  Chez  tous  les  malades  que  nous  ayons 
vus ,  M.  Biett  et  moi ,  atteints  de  cette  forme  chronique ,  nous 
avons  observé  un  découragement  remarquable,  une  tristesse 
continuelle,  pour  peu  que  la  maladie  fût  déjà  arrivée  à  un  cer¬ 
tain  degré ,  et  qu’elle  existât  depuis  quelque  temps. 

On  ne  rencontre  guère  Vherpes  prceputialis  que  chez  les 
adultes.  Le  frottement  des  vêtemens  de  laine ,  certains  éçou- 
lemens  chroniques  du  vagin ,  l’action  de  cette  matière,  qui  chez 
quelques  individus  est  abondamment  sécrétée  entre  le  prépuqe 
et  le  gland ,  lorsqu’on  la  laisse  s’y  amasser,  peuvent  déterminer 
cette  éruption,  qui  le  plus  souvent  apparaît  sans  cause  appré¬ 
ciable.  Les  rétrécissemens  de  l’urètre  qui  peuvent  exister  en 
même  temps  sont  des  aceidens  avec  lesquels  l’herpes  n’a 
d’autres  rapports  que  sa  présence  simultanée.  L’expérience  n’a 
pas  confirmé  non  plus  l’opinion  qui  attribue' le  développe¬ 
ment  de  l’herpes  à  l’usage  des  préparations  mercurielles ,  pas 
plus  que  celle  qui  le  regarde  comme  étant  plus  fréquent  chez 
des  individus  qui  ont  été  plusieurs  fois  atteints  de  syphilis.  Des 
applications  irritantes,  par  suite  d’une  erreur  de  diagnostic, 
ont  été  souvent,  d’après  les  observations  de  M.  Biett  et  les 
miennes,  la  cause  dû  passage  de  Vherpes  prceputialis  aigu  à 
l’état  chronique.  M.  Biett  a  cité  dans  ses  leçons  cliniques  plu¬ 
sieurs  observations  remarquables  de  cette  maladie  qui  au  dé¬ 
but  avait  été  prise  pour  une  affection  syphilitique  ,  et  traitée 
comme  telle. 
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Le  siège  de  Yherpes  prœputialis  a  souvent  jeté  de  l’obscu¬ 
rité  sur  son  diagnostic;  aussi  a-t-il  été  pris  plus  d’une  fois 
pour  une  syphilis-primitive.  Dans  ces  cas,  trop  souvent  pour 
faire  avorter  la  prétendue  maladie  vénérienne,  on  a  cautérisé  ou 
mênie,  poursuivant  l’erreur,  pn  a  fait  faire  des  frictions  mercu¬ 
rielles.  Pour  ne  pas  s’y  tromper,  il  suffit  cependant  de  se  rappe¬ 
ler  que  l’ulcère  vénérien ,  quelle  que  soit  la  forme  qu’il  affècle , 
ne  débute  pas,  comme  on  l’a  avancé ,  par  une  vésicule,  mais 
bien  par  une  rougeur,  une  véritable  inflammation  ulcérative. 
Dans  les  cas  que  l’on  a  décrits  comme  symptômes  d’une  syphi¬ 
lis  primitive,  et  qui  consistaient  dans  une  ulcération  précédée 
d’une  vésicule,  on  a  eu  affaire  évidemment  à  un  herpes prœpu¬ 
tialis ,  ou  à  cette  forme  remarquable  étudiée  par  M.  Évans  {ve- 
nerola  vulgaris),  qui  consiste  dans  une  pustule  solitaire,  suivie 
de  croûtes  épaisses,  qui  recouvrent  une  ulcération  d’une  appa¬ 
rence  particulière.  Ce  point,  d’ailleurs,  a  été  étudié  avec  soin 
par  Abernethy,  sous  le  nom  de  pseudo-syphilis. 

Ainsi,  à  l’herpes  à  l’état  vésiculeux ,  tous  les  caractères  du 
genre  sont  applicables,  et  ils  ne  sauraient  permettre  l’erreur. 
S’il  est  recouvert  de  squammes,  personne  ne  prendra  sans 
doute  ses  squammes  minces  et  aplaties  pour  les  croûtes  sail¬ 
lantes  et  épaisses  de  la  syphilis;  enfin,  a-t-il  laissé  des  érosions, 
celles-ci,  toutes  superficielles,  de  niveau  au  centre  comme  à  la 
circonférence,  disposées  d’ailleurs  en  groupes,  comme  les  vé¬ 
sicules  qui  leur  ont  donné  naissance,  etc.,  n’en  imposeront  ja¬ 
mais  pour  des  ulcérations  syphilitiques ,  qui  se  présentent  avec 
des  caractères  tout  opposés ,  etc. 

L’herpes  prœputialis  aigu  est  une  maladie  simple ,  légère , 
dont  la  durée  ne  va  pas  au-delà  de  quelques  jours  ;  passé  à 
l'état  chronique,  c’est  une  maladie  désagréable,  rebelle,  opi¬ 
niâtre,  quelquefois  réellement  grave,  qui  duré  des  années,  se 
complique  de  phimosis,  et  résiste  souvent  à  tous  les  moyens 
qu’on  lui  oppose. 

Des  boissons  émollientes,  une  décoction  d’orge,  delà  limo¬ 
nade,  quelques  injections  mucilagineuses  entre  lé  prépuce  et 
le  gland,  des  bains  locaux  émolliens ,  sont  les  seuls  moyens 
qu’il  soit  nécessaire  d’opposer  à  l’herpes  prœputialis  aigu,  qui 
cède  avec  une  grande  facilité. 

Il  n’en ‘est  pas  de  même  de  cette  éruption  passée  à  l’état 
chronique:  elle  réclame  le  plus  ordinairement  l’emploi  persé- 
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vérant  de  lotions,  d’injection%  alternativement  émollientes  et 
légèrement  alcalines,  de  bains  alcalins ,  de  bains  sulfureux,  de 
laxatifs  répétés,  d’ onctions  résolutives,  etc. 

L’accident  le  plus  rebelle  consiste  dans  le  resserrement  suc¬ 
cessif  de  l’ouverture  du  prépuce.  M.  Bielt  a  recommandé  dans 
ce  cas  l’introduction  graduée  d’éponge  préparée.  C’est  un  moyen 
que  je  lui  ai  vu  employer,  et  auquel  j’ai  eu  recours  plusieurs 
fois  moi-même  avec  succès. 

Dans  le  cas  de  résistance  trop  opiniâtre ,  on  pourrait  avec 
avantage  pratiquer  l’opération  du  phimosis. 

IV.  fferpes  circinnatus.  —  L’kerpes  circinnatus  est  caractérisé 
par  des  vésicules  globuleuses  le  plus  souvent  extrêmement  pe¬ 
tites  ,  disposées  de  manière  à  former  des  cercles  complets  dont 
le  centre  évidé  est  ordinairement  intact ,  et  dont  les  bords,  d’un 
rouge  plus  ou  moins  vif ,  sont  recouverts  de  ces  petites  vési¬ 
cules.  Cette  bande  rouge  est  souvent  fort  large,  comparative¬ 
ment  au  centre,  surtout  dans  les  petits  anneaux,  et  la  rougeur 
dépasse  les  vésicules ,  tant  à  la  grande  qu’à  la  petite  circonfé¬ 
rence. 

L’éruption  est  précédée  d’une  rougeur  plus  ou  moins  vive  à 
l’endroit  qu’elle  doit  occuper.  La  rougeur ,  quelquefois  bornée 
à  une  surface  dont  l’étendue  ne  dépasse  pas  celle  d’un  franc,  au 
début  souvent  beaucoup  moindre ,  peut  offrir,  dans  d’autres 
cas,  environ  deux  pouces  de  diamètre.  Le  plus  souvent,  exac¬ 
tement  ronde,  cette  surface  présente  quelquefois  une  forme 
ovale.  Dans  les  petites  taches ,  la  rougeur  est  bien  moins  vive 
au  centre  ;  elle  est  tout- à-fait  nulle  dans  les  plus  grandes ,  et  la 
peau  y  conserve  sa  couleur  naturelle.  Dans  toUs  les  cas  ,  la  cir¬ 
conférence  du  cercle  ne  tarde  pas  à  se  recouvrir  de  vésicules 
extrêmement  rapprochées,  ordinairement  très  petites,  mais 
qui,  examinées  avec  attention,  offrent  une  forme  très  globu¬ 
leuse.  D’abord  transparent,  le  fluide  contenu  dans  ces  vésicu¬ 
les  se  trouble,  bientôt  ;  les  vésicules  s’ouvrent,  et  il  se  forme  de 
petites  squàmmes  presque  toujours  fort  minces ,  qui  ne  tardent 
pas  à  se  détacher  ;  et  le  plus  ordinairement  l’éruption  a  par¬ 
couru  toutes  ses  périodes  en  huit  ou  dix  jours  ;  il  ne  reste 
qu’une  rougeur  plus  ou  moins  vive ,  qui  disparaît  lentement. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  Vherpes  circinnaius  ; 
mais  quelquefois  le  centre  de  l’anneau  est  lui-même  enflammé, 
et  il  s’y  établit  une  petite  desquamation,  sans  que  jamais  il 
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s’y  développe  de  vésicules.  Quelquefois  les  vésicules  de  l’herpes 
ne  se  terminent  pas  par  la  formation  de  squammes;  mais  le 
fluide  qu’elles  renferment  est  résorbé  ;  les  vésicules  se  flétris¬ 
sent  et  tombent  par  une  exfoliation  presque  insensible.  Ceci  a 
lieu  particulièrement  pour  les  anneaux  d’un  petit  diamètre;  et, 
dans  ces  cas ,  les  vésicules  sont  souvent  si  ténues,  qu’il  faut  une 
très  grande  attention  pour  les  distinguer.  Enfin,  dans  quelques 
cas ,  les  cercles  sont  très  larges  et  les  vésicules  plus  dévelop¬ 
pées,  tout  en  dépassant  rarement  le  volume  d’un  grain  de 
millet.  Quelquefois  enfin ,  les  anneaux  sont  si  nombreux  et  si 
rapprochés,  qu’ils  finissent  par  se  confondre,  et  l’herpes  pré¬ 
sente  l’aspect  de  l’eczéma,  avec  lequel  il  serait  difficile  de  le 
distinguer,  si  l’on  n’apercevait  à  la  circonférence  des  portions 
de  cercle.  J’ai  dans  ce  moment  sous  les  yeux  un  cas  de  cegenre. 

Vherpes  eircinnatus  dure  ordinairement  huit  à  dix  jours 
lorsqu’il  n’y  a  qu’un  seul  anneau ,  ou  que  ceux  qui  existent  sont 
peu  nombreux ,  peu  étendus  ,  et  se  sont  développés  ensemble. 
Mais ,  dans  le  cas  où  les  anneaux  apparaissent  d’une  manière 
successive ,  la  durée  de  la  maladie  peut  être  prolongée  au  delà 
de  deux  à  trois  septénaires.  Chez  les  personnes  dont  la  peau  est 
très  fine,  la  rougeur  subsiste  quelquefois  un  certain  temps 
après  la  disparition  de  l’éruption  et  des  squammes. 

Bien  qu’il  puisse  se  développer  dans  toutes  les  parties  du 
corps ,  Vherpes  eircinnatus  affecte  le  plus  souvent  les  bras,  les 
épaules,  la  poitrine,  et  surtout  le  cou  et  la  face.  Il  est  très 
commun  de  voir  chez  les  jeunes  gens ,  et  surtout  chez  les  de¬ 
moiselles  dont  la  peau  est  blanche  et  fine ,  de  petits  anneaux 
herpétiques  de  la  largeur  d’une  pièce  de  dix  sous,  fixés  à  l’une 
ou  à  l’autre  joue ,  et  très  souvent  au  menton. 

Vherpes  eircinnatus  attaque  le  plus  souvent  les  enfans 
les  jeunes  gens  et  les  femmes.  On  l’observe  surtout  chez  les 
blondes ,  dont  la  peau  est  fine.  Quelquefois  son  apparition  pa¬ 
raît  être _ déterminée  par  l’impression  du  froid;  à  la  face,  il 
peut  être  produit  par  des  lotions  ou  des  applications  stimulan¬ 
tes.  On  ne  saurait,  du  reste ,  lui  assigner  aucune  cause  spé¬ 
ciale. 

Un  peu  de  cuisson  et  de  démangeaison  sont  les  seuls  symp¬ 
tômes  qui  accompagnent  le  développement  de  cette  légère 
affection. 

Des  caractères  si  tranchés  çt  si  exclusifs  sembleraient  de.» 


HERPES. 


342 

voir  empêcher  toute  méprise.  Cepeudaut  un  petit  anneau 
herpétique,  dont  les  vésicules  flétries  ne  présentent  plus 
qu’une  exfoliation  légère,  reposant  sur  un  fond,  rouge  èt  exac¬ 
tement  arrondi ,  pourrait  en  imposer  pour  une  plaque  de 
/c/)re  dépouillée  de  ses  squammesj  d’autant  mieux  que,  dans 
certains  cas  ,  les  cercles  de  l’herpes,  prenant  un  développement 
excentrique,  acquièrent  des  dimensions  considérables.  Mais, 
d’une  part,  la  dépression  du  centre  et  la  saillie  des  bords ,  de 
l’autre,  l’unité  de  la  surface,  et  surtout  là  présence  sur  les 
bords  eux-mêmes  de  quelques  débris  de  vésicules,  suffisent 
pour  empêcher  toute  erreur ,  qui ,  du  reste ,  ne  serait  pas  de 
longue  durée  j  car  üu-anneau  herpétique  est  à  la  veille  de  sa 
guérison ,  après  la  disparition  des  vésicules.  D’ailleurs,  il  est 
bien  rare  qu’il  n’existe  qu’une  seule  plaque  de  lèpre,  et  proba¬ 
blement  on  trouverait  sur  le  reste  du  corps  d’autres  parties  où 
les  caractères  de  cette  dernière  maladie  seraient  plus  tran¬ 
chés. 

La  fréquence  de  Vkerpes  circinnatus  chez  les  jeunes  enfans, 
l’a  fait  confondre  avec  le  porrigo  scutulata ,  d’autant  mieux 
que  le  même  nom,  celui  de  Ringworm  (ver  en  forme  d’anneau), 
a  été  appliqué  vaguement  à  cés  deux  maladies. 

Cependant  l’un  [Yherpes  circinnatus)  est  une  affection  vési- 
culeuse ,  qui  ne  donne  lieu  qü’à  des  squammes  ;  sa  durée  est 
courte;  il  n’est  point  contagieux. 

L’autre  (le /tomgo  scutulata)  est  une  affection  pustuleuse  et 
contagieuse;  sa  durée  est  longue  et  indéterminée;  elle  donne 
lieu  à  la  formation  de  croûtes  qui  offrent  des  caractères  par¬ 
ticuliers  {voyez  PoRRlGO). 

11  serait  peut-être  plus  difficile  de  le  distinguer  du  lichen  chr 
cumscriptus ,  si,  en  général,  les  anneaux  de  celui-ci  n’étaient  pas 
beaucoup  plus  larges  que  ceux  de  l’herpes ,  et  surtout ,  le  plus 
ordinairement,  si  l’on  ne  pouvait  pas  reconnaître ,  même  aux 
débris,  que  celui-ci  a  eu  pour  élémens  des  vésicules,  tandis 
que  ce  sont,  au  contraire,  des  papules,  qui  caractérisent  le 

Le  traitement  de  Yherpes  circinnatus  est  à  peu  près  le  même 
que  celui  des  autres  espèces  ;  seulement  on  emploiera  ici  avec 
plus  d’avantage  des  lotions  alcalines  ou  rendues  astringentes 
par  l’addition  d’un  peu  d’alun ,  de  sulfate  de  zinc. 

Si  cette  variété  de  l’herpes  affectait  simultanément  plusieurs 
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poîats  de  la  surface  dU  corps,  ou  admimstrëraît  de  légers  laxa¬ 
tifs,  et  ou  ferait  preudre  quelques  bains  alcalius.  Maisilimporte 
de  se  rappeler  que  c’est  une  maladie  légère  ,  qui  ne  réôlame  ja- 
liais  de  traitement  énergique ,  et  surtout  l’emploi  des  causti¬ 
ques.  J’ai  vu  tout  récemment  une  jeune  fille  qui  porte  au  mi¬ 
lieu  du  front  une  cicatrice  arrondie ,  résultant  d’une  cautérisa¬ 
tion  à  laquelle  on  a  eu  recours  pour  faire  disparaître  une 
plaque  d’herpes. 

^.lierpes  iris. — L’kerpes  iris  estune  variété  extrémementrare, 
qui  se  présente  sous  la  forme  de  petits  groupes  vésiculeüx  exac¬ 
tement  entourés  de  quatre  anneaux  érythémateux  de  nuances 
différentes.  Bateman  est  le  premier  qui  ait  décrit  cette  érup¬ 
tion  avec  soin  ,  et  qui  l’ait  placée  dans  le  genre  herpes. 

Il  se  manifeste  par  de  petites  taches  qui  ne  tardent  pas  à  être 
remplacées  par  des  zones  de  couleurs  différentes.  Dès  le  second 
jour,  on  voit  au  centre  une  vésicule  qui  est  bientôt  entourée  dé 
vésicules  plus  petites.  Dans  l’espace  de  deux  à  trois  jours,  la 
vésicule  centrale  s’est  aplatie ,  le  liquide  contenu  s’êst  troublé , 
et  a  pris  Une  teinte  jaunâtre;  les  zonés  érythémafèuses  Sont 
plus  prononcées,  elles  forment  quatre  anneaux  distincts  qui  en- 
fôufënt  succèssivêmênt  le  groupé  vésiculeux  placé  au  centre, 
de  manière  à  former  un  cercle  de  la  largeur  d’un  franc,  sur  le¬ 
quel  on  observe ,  en  partant  du  point  central  à  la  circonférence^ 
une  teinté  d’un  rouge  brun,  puis  d’un  blanc  jaunâtre,  puis 
d’Un  rouge  foncé;  et  enfin  une  teinte  rosée  qui  se  perd  insensi- 
blêntéfit  avec  la  coloration  de  la  pêâu.  Oü  ne  rencontre  pas  tou¬ 
jours  cèttè  variété  dé  couleurs  âüssi  bien  prononcée. 

Dé  ces  anneaux,  le  troisième  est  ordinairement  le  plus 
étroit  ;  ils  pèuvènt  tous ,  mais  surtout  le  premier,  se  recouvrir 
dé  vésicules. 

La  terminaison  a  lieu  du  dixième  au  douzième  jour',  par  la 
résorption  du  liquide  et  une  légère  desquamation.  Quelquefois 
les  vésicules  s’ouvrent,  et  il  se  forme  de  légères  squammesqui 
lie  tardent  pas  à  tomber. 

h’ herpes  iris  peut  se  développer  sur  toutes  les  parties  du 
Corps  ;  dn  le  rencontré  à  lâ  face,  Surtout  au  front ,  aux  mâins, 
aux  coudes-pied,  aux  doigts,  au  Cou,  été.  Il  paraît,  dans 
certains  cas,  affecter  les  parties  saillantes ,  telles  que  les  mal¬ 
léoles. 

Cette  éruption  se  manifeste  le  plus  souvent  chea  les  enfans. 
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les  femmes  et  les  individus  blonds ,  sans  qu’on  puisse  lui  as¬ 
signer  une  cause  spéciale.  11  peut  se  développer  simultanément 
avec  d’autres  variétés  du  genre  herpes. 

La  seule  maladie  qu’on  pourrait  confondre  avec  Vherpes  iris, 
c’est  la  roséole  à  anneaux  multiples.  Mais  elle  en  diffère  par  la 
plus  grande  étendue  des  disques,  qui  dépassent  quelquefois 
celle  d’une  pièce  de  cinq  francs  ,  et  par  l’absence  des  vésicules. 

Cette  légère  affection  ne  demande  le  plus  souvent  aucun 
traitement.  On  pourrait,  dans  tous  les  cas,  lui  appliquer  celui 
de  Vherpes  circinnatus. 

Le  mot  êpitriç ,  fréquemment  employé  par  les  médecins  de  l’antiquité, 
a  reçu  quelquefois  une  large  application  dans  les  ouvrages  des  méde¬ 
cins  grecs,  qui,  dans  d’autres  cas ,  l’ont  restreint  à  des  formes  déter¬ 
minées.  Hippocrate  a  décrit  sous  le  nom  de  sfrer.TEç  les  ulcérations  su¬ 
perficielles  de  la  peau  {Prorrhet,  sect.  2).  Galien  qui  a  défini  sefmiç 
dans  le  même  sens  {Commentaires  sur  l’aph.  55,  sect.  vi),  l’a  ailleurs 
divisé  en  trois  espèces  :  Êpirviç,  sans  qualification ,  type  du  genre  ;  épir. 

(H.  miliaris);  épre.  è(T0i!>jjt.svoç  {Vl.  depascens).  De  arte  curatj] 
lib.  II.  —  Les  Arabes  ont  admis  ,  avec  Paul  d’Egine  ,  les  maladies  dé¬ 
crites  sous  le  nom  d’I'pmriî ,  mais  réduites  à  deux  espèces ,  qu’ils  appelè- 
rent formica  miliaris,  form-corrosica  (Avicennes,  fen.  3,  lib.  IV”,  tract,  i. 

Depuis,  cette  acception  a  subi  beaucoup  de  vicissitudes  ,  sans  avoir 
été  formulée  nulle  part  de  manière  à  présenter  un  sens  rigoureux  ;  les 
travaux  des  Grecs  sur  les  maladies  de  la  peau  ont  été  interprétés  di¬ 
versement  ,  non-seulement  sous  le  rapport  du  sens  littéral ,  qui  l'a 
été  souvent  d’une  manière  très  inexacte ,  mais  surtout  sous  le  rapport 
des  dénominations,  qui  par  les  uns  ont  été  conservées  originales ,  et 
par  les  autres  remplacées  par  les  termes  les  plus  différons.  Il  en  est  ré¬ 
sulté  un  vague  et  une  confusion  que  l’on  retrouve  surtout  pour  le 
mot  ëpinr,;,  qui  après  avoir  été  latinisé  [h’rpes),  a  été  rendu  en  français 
par  le  mot  dartre. 

Pour  débrouiller  ce  chaos,  l’Académie  de  Lyon  ouvrit  en  1773,  sur 
l’histoire  des  dartres,  un  concours  qui  nous  valut,  entre  autres,  le  Mé¬ 
moire  de  Poupart  et  celui  de  Roussel  de  Caen  {Dissertatio  de  variis 
herpetum  speciebus).  Dès  lors  le  mot  dartre  fut  appliqué  à  la  plupart 
des  maladies  de  la  p  eau.  Bientôt  M.  Alibert  adopta  les  espèces  admi¬ 
ses  par  Roussel ,  et  en  augmenta  encore  le  nombre.  Cette  dénomination 
devint  un  terme  générique ,  auquel  on  ajouta  des  noms  particuliers 
pour  distinguer  les  espèces. 

Ces  distinctions  furent  admises  de  tous  côtés  ,  et  l’emploi  du  mot 
dartre  continua,  s’il  ne  les  augmenta  pas,  le  vague  et  la  confusion 
attachés  à  celui  à’ herpes.  Cependant  Willan  et  Rateman,  en  consev- 
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vaut  le  plus  ordinairement  les  dénominations  primitives,  et  en  s’atta¬ 
chant  avec  soin  à  leur  donner  une  acception  précise  et  rigoureuse , 
restreignirent  le  mot  herpes  à  une  affection  particulière  ayant  ses 
symptômes  spéciaux ,  etc. 

C’est  le  langage  de  Willan  qui  est  aujourd’hui  reçu  dans  la  science, 
et  le  mot  herpes  ne  saurait  plus  être  remplacé  par  celui  de  dartre  ,  gé¬ 
néralement  abandonné  d’ailleurs  ;  il  représente  un  groupe  particulier 
et  remarquable  d’éruptions  vésiculeuses.  A.  Cazenave. 

HOMCEOPATHIE.  —  On  désigne  sous  ce  nom ,  qui  signifie 
maladie  semblable^  une  méthode  thérapeutique  dans  laquelle 
on  se  propose  de  guérir  les  maladies  à  l’aide  d’agens  doués  de 
la  propriété  de  produire  eux  -  mêmes  sur  l’homme  sain  des 
symptômes  semblables  à  ceux  que  l’on  veut  combattre. 

C’est  vers  1790  qu’Hahnemann ,  auteur  de  cette  doctrine, 
en  eut  la  première  idée,  à  l’occasion  des  essais  qu’il  tenta  sur 
lui-même  avec  le  quinquina;  il  crut  reconnaître  dans  cette 
écorce  le  pouvoir  d’exciter  une  fièvre  intermittente  ;  «Ce  sont 
«ces  essais ,  dit-il ,  qui  ont  fait  apparaître  à  mes  yeux  l’aurore 
«d’une  thérapeutique  plus  rationnelle,  en  m’apprenant  que 
«les  seules  maladies  curables  par  les  médicamens  sont  celles 
'«dont  la  collection  des  symptômes  a  la  plus  grande  ressem- 
«blance  possible  avec  la  totalité  des  accidens  dont  eux-mêmes 
«peuvent  provoquer  l’apparition.  »  (  Organon,  p.  392.) 

A  partir  de  cette  époque ,  Hahnemann  multiplia  ses  obser¬ 
vations  et  ses  recherches  sur  les  propriétés  pathogéniques  des 
substances  médicamenteuses ,  et  en  publia  successivement  les 
résultats  ;  mais  c’est  seulement  en  1810  qu’il  fit  paraître  son 
Organon  de  l’art  de  guérir  dans  lequel  il  offre ,  sous  forme  de 
propositions ,  un  exposé  complet  de  sa  doctrine.  C’est  là  le 
guide  que  nous  allons  suivre  pour  initier  nos  lecteurs  aux  mer¬ 
veilles  de  l’homœopathie  (traduct.  de  Jourdan,  1832). 

Toute  maladie,  dit  Hahnemann ,  consiste  en  un  changement 
invisible,  opéré  dans  l’intérieur  du  corps,  et  en  raie  somme  de 
symptômes  susceptibles  de  frapper  nos  sens.  Les  maladies  sont 
.  aiguës  ou  chroniques:  les  premières  sont  des  opérations  rapides 
de  la  force  vitale ,  sortie  de  son  rhythme  normal ,  qui  se  ter¬ 
minent  dans  un  temps  variable ,  mais  toujours  de  médiocre 
durée.  Les  secondes,  imperceptibles  à  leur  début,  éloignent 
peu  à  peu  l’organisme  de  l’état  de  santé ,  et  finissent  par  le 
détruire ,  sans  être  arrêtées  dans  leur  développement  par  la 
force  vitale,  qui  est  impuissante  à  les  éteindre  par  elle-mêine  ; 
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les  maladies  de  cette  classe  sont  toujours  le  résultat  d’un  des 
trois  miasmes  chroniques  :  syphilis ,  syeose  ou  gale  ;  ce  dernier 
est  le  plus  important  des  trois  :  c’est  lui  qui  ,•  en  passant  à  tra¬ 
vers  des  millions  d’organismes  humains,  pendant  quelques 
centaines  de  générations,  se  modifié  de  manière  à  offrir  tontes 
les  formes  morbides  qui,  sous  les  noms  d’hystérie,  démence, 
épilepsie,  rachitisme ,  carie ,  cancer,  jâunisse ,  goutte,  hémor- 
rhoïdes,  hémorrhagies,  asthme,  phthisie,  impuissance,  stérilité, 
migraine,  cataracte,  amaurose,  gravélle,  paralysie,  etc.,  etc., 
figurent  dans  les  pathologiés  comme  autant  d’affections  dis¬ 
tinctes  (p.  184).  Quoiqu’il  en  soit,  la  totalité  des  symptômes 
apparens  ést  là  principale  où  la  seüle  chose  dont  le  médecin 
doive  s’occuper  dans  une  affèctiôn  quelconque ,  la  seule  qu’il 
ait  à  combattre  par  là  puissanCé  de  son  art.  Or  toute  affection 
dynamique,  dans  l'organismé  vivant,  est  éteinte  d’une  ma¬ 
nière  durable  par  une  autre  plus  fortè ,  quand  celle-ci ,  sans 
ètré  dè  mêmé  espècê  qu’elle,  lui  ressemblé  beaucoup  dans  la 
manière  de  se  manifester.  «C’est  pour  cé  motif  que  l’on  couvre 
«  par  le  rétentissëmént  dé  là  grosse  càisse  le  bruit  éloigné  du 
«  cânOn  qui  porterait  là  terreur  dans  l’âme  du  soldat»  (p.  126  ). 
La  puissanCé  curative  des  niédicamens  est  donc  fondée  sur  la 
propriété  qu'ils  Ont  de  fàire  naître  des  symptômes  semblables 
à  ceux  de  la  maladie  et  surpassant  én  force  cés  derniers  ;  bien 
entendu  que  cétté  faculté ,  cachée  dans  l’essence  intime  des 
rnédicaméns,  né  peut  être  rêconnue  que  par  la  voie  de  l’expé- 
riencé  :  quant  au  déplacement  de  la  maladie  naturelle  par 
l’artificielle  et  à  la  disparition  de  cèlle-ci ,  on  peut  les  conce¬ 
voir  de  la  maniéré  suivante  ;  l’affection  médicinale  l’emporte, 
pàrce  qü’élle  est  analogue  et  un  peu  plus  intense  :  la  puissance 
morbifique  naturelle  précédemment  existante ,  et  qui  n’était 
qu’une  /orcè  sans  matière,  a  donc  cessé  par  là  d’exister,  tandis 
que  la  maladie  médicinàlé  qui  l’a  remplacée  étant  de  nature  à 
éë  que  lâ  forée  vitale  triomphe  bientôt  d’elle,  s’éteint  aussi  de 
son  côté,  laissant  dans  son  état-primitif  d’intégrité  et  de  santé, 
l’être  ou  la  substàncë  qui  ànirâe  et  conserve  le  corps  (p.  128). 
Telle  est,  én  éffèt,  l’exiguïté  des  doses  homœopatbiques  ,  que 
l’organisme  n’à  pas  bèsoin  de  déployer,  contre  la  maladie  mé¬ 
dicinale  ,  une  réaction  supérieure  à  celle  qui  est  nécessaire 
pour  élevér  Tétat  présent  au  degré  habituel  de  la  santé ,  c’est- 
à-dire  pour  rétablir  cette  dernière.  Quàud  l’application  du 
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ihédicâmeiit  hômœopatiiiquè  a  été  bieu  fâitë ,  la  maladie  dont 
ôû  vêtit  se  débarrasser,  quêîque  maligne  ét  douloureuse 
qu’elle  puisse  être ,  se  dissipé  en  peu  d’heurés ,  si  élle  est  ré¬ 
cente;  et  ën  tîii  petit  nombre  de  jours ,  si  son  èxîstencé  date 
déjà  d’ün  temps  éloigné  (p.  235).  Mais  ,  il  arrive  quelquefois 
qu’il  n’ÿ  a  qü’ürië  portion  dés  symptômes  de  la  maladie  à  guérir 
qui  se  rencontrent  dans  la  série  des  symptônàés  caüsés  par  le 
médicàment  le  plus  homoëopâtbiqne  ;  alors  le  rémèdë  «n’a- 
«néàhfit  dé  là  nàaladië  qué  lés  symptômes  morbides  sembla- 
t<blës  aux  symptômes  médicinaux»  ( p.  244).  Et,  danS  le  cas  où 
la  série  des  rémèdéS  n’en  offré  âücun  qui  engéndre  des  symp¬ 
tômes  semblables  à  ceux  qui  caractérisent  la  mâladié ,  l’usage 
d’un  médicament  imparfaitement  homœopathique  venant  à 
causer  dés  maux  accessoires  plus  oii  moins  graves,  on  examine 
l’état  modifié  dû  malade ,  avant  répuisémént  d’action  de  la 
première  dose ,  ét  la  réunion  des  symptômes  primitifs  avec  les 
symptômes  récémmént  aperçus,  forme  Une  nouvelle  image  de  la 
m'dladiê  :  bn  péüt  alors  plus  aisément  trouver ,  parmi  lès  médi- 
caméns  connus ,  un  remède  analogue  dont  l’usage  rendra  la 
guérisôn  sinon  complète ,  âü  moins  plus  prôcbainé  ;  dans  ce 
dernier  càs ,  On  appropriera  dè  nouveaux  remèdes  aux  images 
nouvelles  de  la  maladie,  jusqu’à  destruction  entière  de  celle-ci 
(p.  246). 

Dans  l’application  des  remèdés  homœopathiques ,  il  est  aussi 
de  la  plus  haute  importance  d’avoir  égard  au  changement 
survenu  dans  TéspHt  et  lé  moral  du  malade,  et  le  choix  du 
médicament  doit  porter  sur  une  substance  capable  de  donner 
aussi  bién  lieu  à  une  disposition  d’esprit  ét  à  un  état  moràl 
semblables  ,  qU’à  dés  symptômes  fonctiônnéls  idéntiqués  :  c’est 
ce  qui  éxpliquë  pourquoi  l’aconit  produit  «rarement,  jamais 
mêmé,  une  guérison  ràpidë  et  dutable,  quand  l’hümeur  dû 
malade  est  égalé  et  paisible  ;  ni  la  noix  Vomique ,  quand  le 
caractère  est  doux  et  phlegmatiqne  ;  ni  la  pülsatille,  quand  il 
est  gai,  serein  et  opiniâtré;  ni  la  fève  dé  saint  Ignace,  quand 
l’humeur  est  invariable  et  peu  disposée  à  ressentir  soit  la 
frayeur,  soit  le  chagrin»  (p.  272).  D’un  àutré  côté,  on  éloi¬ 
gnera  avec  soin  du  régime  et  du  genre  dé  vié  dés  malades , 
surtout  dans  les  affections  chroniques,  tout  cé  qui  pourrait 
exercer  sur  eux  uné  influence  médicinale  quelconque ,  de  peur 
que  l’effet  du  remêdé  hômœôpàthique  në  sOil  éteint ,  surpassé 
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OU  troublé  par  aucun  stimulant  étranger  :  tels  sont  le  café ,  le 
thé ,  les  eaux  de  senteur  et  parfumeries  de  toute  espèce ,  les 
sachets  parfumés,  les  poudres  ou  liqueurs  dentifrices,  la  trop 
grande  chaleur  des  appartemens,  la  vie  sédentaire,  l’exercice 
passif  de  la  voiture  ou  du  cheval,  les  voluptés  contre  nature 
les  causes  de  chagrin,  de  dépit,  le  jeu  poussé  jusqu’à  la  pas¬ 
sion,  etc.  (p.  304). 

Pour  ce  qui  est  de  la  dose  à  laquelle  devront  être  administrés 
les  médicamens,  les  expériences  pures  établissent  d’une  manière 
absolue  qu’elle  ne  peut  jamais  être  assez  faible  pour  rendre 
leurs  symptômes  inférieurs  en  force  à  la  maladie  naturelle ,  et 
qu’ils  ont  le  pouvoir  de  guérir  celle-ci ,  tant  qu’ils  conservent 
l’énergie  nécessaire  pour  provoquer,  immédiatement  après  avoir 
été  pris,  des  symptômes  un  peu  plus  intenses  que  les  siens 
(p.  317).  Cette  atténuation  peut  paraître  ridicule  aux  médecins 
vulgaires,  mais  alors  «  qu’ils  pèsent,  s’ils  le  peuvent,  les  paroles 
«outrageantes,  qui  provoquent  une  fièvre  bilieuse,  ou  la  nou- 
«velle  affligeante  de  la  mort  d’un  fils,  qui  fait  périr  une  tendre 
«mère  (p.  319)  !  D’ailleurs,  ajoute  Hahnemann,  le  médicament 
«hpmœopathique,  à  chaque  division  ou  dilution,  acquiert  un 
«nouveau  degré  de  puissance  par  le  frottement  ou  la  secousse 
«qu’on lui  imprime,  moyen  ....  tellement  énergique  que,  dans 
«ces  derniers  temps,  l’expérience  m’a  forcé  de  réduire  à  deux 
«le  nombre  des  secousses,  dont  auparavant  je  prescrivais  dix  à 
«chaque  dilution»  (p.  320).  Ajoutons  à  cela,  qu’à  l’exception 
du  vin  et  de  l’alcool,  l’action  de  tous  les  autres  remèdes  s’aug¬ 
mente  lorsqu  on  les  étend  de  liquide,  bien  loin  de  s’affaiblir 
comme  le  prétendent  les  théoriciens  (  p.  324).  Aussi ,  quand  on 
a  affaire  à  un  malade  très  sensible,  le  meilleur  moyen  d’arriver 
au  résultat  le  plus  prompt,  en  employant  la  plus  faible  dose 
possible,  est  «de  faire  respirer  le  sujet  une  seule  fois  dans  un 
«petit  flacon  contenant  une  dragée  de  la  grosseur  d’une  graine 
«de  moutarde, imbibée  du  liquide  médicinal  très  étendu.  Après 
«que  le  malade  a  flairé,  on  rebouche  le  flacon,  qui  peut  servir 
«  ainsi ,  pendant  des  années  ,  sans  perdre  sensiblement  de  ses 
«vertus  médicinales»  (p.  323).  Je  dois  faire  observer  que  cette 
dragée  renferme  environ  la  trois-centième  partie  d’une  goutte, 
laquelle  provient  de  la  trentième  dilution  d’un  tnédicament,  tel 
que  la  silice ,  par  exemple.  Pour  que  nos  lecteurs  puissent  se 
faire  une  idée  exacte  de  l’exiguïté  de  cette  dose ,  je  dirai  ce 
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qu’il  faut  entendre  par  dilution  :  prenez  un  grain  d’une  sub¬ 
stance  quelconque  et  le  mêlez  arec  quatre-vingt-dix-neuf  grains 
de  sucre  de  lait  ;  chaque  grain  du  mélange  contiendra  un  cen¬ 
tième  du  médicament  ;  ce  grain  au  centième  étant  intimement 
mêlé  avec  quatre-vingt-dix-neuf  nouveaux  grains  de  sucre  de 
lait,  donnera  un  produit,  dont  chaque  grain  sera  [au  dix-mil¬ 
lième,  et  ainsi  de  suite ,  en  réitérant  jusqu’à  trente  fois  les  ad¬ 
ditions  de  quatre-vingt-dix-neuf  grains  de  sucre  de  lait,  contre 
un  grain  du  mélange  immédiatement  au-dessous  :  or  chacune 
de  ces  additions  constitue  une  dilution  ;  d’où  il  résulte  que  la 
matière  qui  est  à  la  trentième  dilution ,  est  atténuée  au  point 
qu’une  goutte  ou  un  grain  du  mélange ,  renferme  de  la  sub  - 
stance  active,  une  fraction  de  grain  ayant  l’unité  pour  nu¬ 
mérateur,  et  pour  dénominateur  cette  même  unité  suivie  de 
soixante  zéros;  latrois-centième  partie  d’une  semblable  quantité 
qui  agit  pour  avoir  été  flairée  une  seule  fois ,  doit  avoir  acquis 
une  bien  grande  puissance  dans  ces  dilutions  successives,  et 
suppose  d’un  autre  côté  une  sensibilité  bien  exaltée  1 

Le  développement  d’une  énergie  aussi  surprenante  est  lié  à 
l’intimité  des  mélanges  ;  ainsi  en  secouant  une  fois  la  goutte 
du  liquide  médicinal  avec  cent  gouttes  de  l’excipient ,  c’est-à- 
dire,  en  prenant  dans  la  main  le  flacon  qui  contient  le  tout,  et 
le  faisant  mouvoir  avec  rapidité  en  ramenant  une  seule  fois 
fortement  le  bras  de  haut  en  bas ,  le  mélange  obtenu  est  déjà 
exact;  mais,  deux ,  trois,  dix  mouvemens  pareils  rendront  le 
mélange  plus  intime  encore,  ou,  en  d’autres  termes,  «dévelop- 
«peront  davantage  la  vertu  médicinale,  déploieront  en  quelque 
«sorte  la  puissance  du  médicament,  et  en  rendront  l’action 
«sur  les  nerfs  beaucoup  plus  pénétrante.»  C’est  pourquoi  on 
doit  se  contenter  de  ne  donner  à  chacun  des  vingt  ou  trente 
flacons  successifs  que  deux  secousses  ,  et  dans  le  broie¬ 
ment  des  poudres  ,  de  frotter  avec  force  pendant  une  heure 
seulement ,  pour  chaque  dilution ,  afin  que  le  développement  de 
la  force  du  remède  n  aille  pas  au-delà  de  toutes  bornes  (p.  325). 

On  doit  en  conclure  que  ce  n’est  pas  seulement  l’égale  dif¬ 
fusion  de  la  goutte  médicamenteuse,  dans  une  grande  quantité 
de  liquide  non  médicamenteux ,  qui  rend  les  dilutions  propres 
aux  usages  de  l’homœopathie  :  les  frottemens  ou  les  secousses 
qu’on  emploie  en  préparant  des  remèdes,  déterminent  dans  le 
mélange  un  changement  d’une  incroyable  portée,  une  exaltation 
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merveilleuse  de  la  vertu  dynamique  des  médiçamens  (p.  325). 
C’est  ce  qui  explique  pourquoi,  tandis  que  l’or, par  exemple, 
n’a  sur  l’homme  aucune  action  dans  son  état  ordinaire ,  une 
préparation  de  ce  métal  au  quadrillionième  e§t  tellement 
puissante  o  qu’il  suffit  d’en  renfermer  un  grain  dans  un  flacon, 
«et  de  le  faire  respirer  quelques  iqstans  à  un  mélancolique 
«  chez  lequel  le  dégoût  de  la  vie  est  poussé  jusqu’au  point  de 
«conduire  au  suicide,  pour  qu’une  heure  après  ce  malheureux 
«soit  délivré  de  son  démon  et  ait  repris  lé  goût  de  la  vie» 
(p.  338).  C’est  en  vertu  du  même  principe  qu’un  sextillionième 
de  grain  de  carbonate  de  chaux  prolonge  son  action  sur  les 
malades  au-delà  de  quarante  jours ,  un  quintillionième  de 
charbon  pendant  trente ,  un  billionième  de  platine  métallique 
durant  plusieurs  semaines ,  etc.  Cette  efficacité  du  frottement 
paraîtra  moins  surprenante ,  si  l’on  veut  se  rappeler  les  effets 
calorifiques  qui  peuvept  en  résulter  :  la  fusion  des  parcelles 
d’acier  dans  le  choc  du  briquet  ne  prouve-t-elle  pas,  en  effet, 
l’influence  qu’il  exerce  dans  le  développement  des  forces  phy¬ 
siques  internes  des  corps  de  la  nature? 

Concluons  de  ce  qui  précède  «que  les  substances  médicir 
«nales  ne  sont  pas  des  matières  mortes  dans  le  sens  vulgaire 
«qu’on  attache  à  ce  mot.  Leur  véritable  essence  est  dynamir 
«que,  au  contraire;  c’est  une  force  pure  que  le  frottement 
«exercé  à  la  manière  homœppathique  peut  exalter  jqsqu’àl’in- 
«fini»(p.339). 

.le  n’entrerai  pas  dans  le  détail  des  précautions  mlputieuses 
qu’Hahnemann  recommande  de  suivre  pour  la  préparation  des 
médiçamens  hpmceopalhiques  :  je  mÇ  bornerai  à  dire,  pour  en 
donner  une  idée ,  qu’il  décrit  scrupuleusement  les  moindres 
particularités  de  chaque  dilution ,  dont  la  durée ,  uniforme 
pour  toutes,  se  compose  d’une  heure,  partagée  en  six  fois  siçp 
minutes  de  broiement ,  et  six  fois  quatre  minutes  de  frottement 
(P-  441). 

Nous  avons  terminé  ici  l’.exposé  de  la  doctrioc  homœopathi- 
que,  si  tant  est  que  l’on  puisse  appeler  doctrine  un  assemblage 
bizarre  d’assertions  fausses,  dans  lesquelles  le  ridicule  le  dis^ 
pute  à  l’absurde  dans  cet  exposé,  qpe  nous  avons  cherché  à 
rendre  aussi  complet  que  possible,  nous  ayons  le  plus  souvent 
employé  les  propres  paroles  d’Hahnemann,  particulièrement 
lorsque  l’étrangeté  des  opinions  nous  faisait  craindre  d’en  allé- 
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rer  l’expression.  Maintenant ,  nous  allons  revenir  sur  nos  pas , 
sans  cependant  nous  astreindre  à  l’ordre  que  nous  avons  déjà 
suivi ,  et  passer  en  revue  les  principes  fondamentaux  de  la  doc¬ 
trine,  pour  faire  ressortir  ce  qu’ils  ont  d’inadmissible  ou  de 
contradictoire. 

Et  d’abord,  peut-on  ne  pas  s’étonner  qu’un  médecin  pro¬ 
pose  sérieusement  aujourd’hui  d’exercer  son  art,  sans  tenir  le 
moindre  compte  de  la  structure  ni  du  jeu  des  organes,  dont  il 
a  pourtant  la  prétention  de  rétablir  les  fonctions  perverties  : 
que  dis-je,  ce  n’est  pas  seulenient  l’anatomie  et  la  physiologie 
auxquelles  renonce  l’auteur  delà  doctrine  hpmœopathique;  il 
est  certains  cas ,  nous  devons  en  convenir,  où  ellçs  fournissent 
peu  de  lumières  à  la  médecine  pratique  ;  mais  la  pathologie  elle- 
même  ,  considérée  comme  science  du  diagnostic  et  du  pronos¬ 
tic,  est  aussi  tout-à-fait  bannie  de  son  livre,  dans  lequel  les 
maladies  sont  réduites  à  leurs  symptômes  apparens ,  sans  au¬ 
cune  notion  de  siège,  ni  même  de  nature  :  n’avons-nous  pas  vu 
d’ailleurs  qu’il  se  flatte  de  les  guérir  en  détail  par  l’emploi  de 
remèdes  imparfaitement  homœopathiques ,  qui  n  anéantiront 
que  les  symptômes  morhides  semblables  aux  symptômes  médici¬ 
naux  (p.  141),  ou,  ce  qui  est  encore  pins  curieux,  de  changer 
à  sa  guise  leur  physionomie,  pour  l’accoinmoder  à  la  pauvreté 
de  son  arsenal  thérapeutique? 

On  pourrait  encore  objecter  que  cette  réduction  d’une  mala¬ 
die  à  ses  symptômes  apparens  est  d’autant  plus  vicieuse,  que 
l’expérience  démontre  que  les  mêmes  symptômes  peuvent  ré¬ 
sulter  d’états  morbides  organiques  fort  différons  :  mais  cette 
objection  concluante  pour  un  allopathiste,  car  c’est  sous  ce  nom 
qu’Hahnemann  désigne  les  médecins  qui  suivent  une  autre  ban¬ 
nière  que  la  sienne,  cette  objection,  dis-je,  n’a  aucune  valeur 
aux  yeuxdel’homceopathiste;  et  tandis  que  vous  vous  évertuez, 
pauvre  or^anicien,  à  déterminer,  avant  de  vous  prononcer  sur 
le  remède  à  prescrire,  quelle  est  l’altération  des  organes  de  la 
respiration,  de  la  circulation  ou  de  l’innervation,  qui  cause  la 
dyspnée  de  l’asthmatique  qui  vous  consulte,  l’homœopathisle 
vous  dira  sans  hésiter  que  la  maladie  est  due  à  une  gale  modi¬ 
fiée,  et  qu’il  faut  lui  opposer  la  chaux  carbonatée,  la  silice  ou 
tout  autre  antisporique,  avec  la  circonspection  que  demande 
leur  formidable  énergie. 

Mais  la  maladie,  ou  plutôt  les  symptômes  apparens  sont  don- 
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nés,  il  s’agit  de  les  détruire.  Nous  avons  vu  qu’Hahnemann  pré 
tend  arriver  à  ce  but  en  excitant  une  maladie  artificielle  plus 
puissante  que  la  maladie  naturelle  :  vous  aurez  peut-être  de  la 
peine  à  comprendre  comment  la  force  vitale  impuissante  contre 
la  maladie  naturelle  triomphera  de  l’artificielle,  qui  n’a  dé¬ 
placé  la  première  qu’à  la  faveur  de  sa  plus  grande  intensité , 
et,  bien  que  l’auteur  vous  dise  que  l’affection  médicinale  est  de 
nature  à  être  vaincue  par  la  force  vitale,  tandis  que  la  maladie 
est  une  force  sans  matière,  je  doute  que  ces  mots  vides  de  sens 
aient  le  pouvoir  de  dissiper  vos  incertitudes.  Quoi  qu’il  eu  soit, 
si  l’on  consulte  l’expérience  des  cas  dans  lesquels  l’efficacité 
des  secours  de  l’art  est  le  moins  contestable,  on  voit  que  loin 
d’amener  une  exaspération  des  symptômes  comme  cela  résul¬ 
terait  des  données  homœopathiques ,  la  santé  succède  rapide¬ 
ment  et  sans  secousse  à  la  maladie  ;  que  si  quelquefois ,  parti¬ 
culièrement  dans  les  affections  aiguës,  une  médication,  quoique 
rationnelle,  est  suivie  d’augmentation  dans  les  accidens,  on 
peut  toujours  s’en  rendre  compte  soit  par  l’altération  profonde 
dont  l’organe  malade  est  déjà  le  siège,  ou  par  les  réactions  sym¬ 
pathiques  d’autres  organes  sur  lui ,  soit  enfin  par  la  timidité 
avec  laquelle  le  remède  a  été  administré;  ce  sont  là  des  cas  ex¬ 
ceptionnels,  qui  ne  font  que  confirmer  la  règle  générale. 

Parmi  les  argumens  sur  lesquels  Hahnemann  s’appuie  pour 
soutenir  la  méthode  similia  similibus  curantur,  le  suivant  n’est 
pas  le  moins  curieux  :  «Deux  maladies,  dit-il,  qui  se  ressem- 
«blentpar  leurs  manifestations  et  leurs  effets,  s’anéantissent 
«toujours  mutuellement»  (p.  144). 

Voulez-vous  des  preuves  de  cette  proposition,  en  voici  d’ir¬ 
résistibles:  l’ophthalmie,  la  cécité,  la  surdité ,  la  dyspnée ,  le 
ténesme,  etc.,  sont  des  accidens  communs  de  la  variole  :  eh 
bien ,  les  annales  de  la  science  renferment  deux  ou  trois  cas  de 
guérison  de  chacun  de  ces  divers  accidens  à  la  suite  de  la  va¬ 
riole  spontanée  ou  communiquée  (p.  146).  Il  est  vraiment  fâ-- 
cheux  que  la  nature  soit  aussi  avare  de  ces  miracles ,  et  surtout 
qu’elle  ne  règle  pas  mieux  qu’elle  ne  le  fait  habituellement  la 
dose  du  remède,  laquelle  n’est  rien  moins  qu’homœopathique , 
et  emporte  plus  souvent  le  malade  que  le  mal. 

Indépendamment  de  leur  fausseté,  les  principes  professés 
par  Hahnemann  réduisent  au  néant  l’expérience ,  l’observation, 
et  même  l’étude.  Pour  prévenir  ici  le  reproche  d’exagération. 
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je  me  bornerai  à  citer  les  propres  paroles  de  cet  auteur  :  «Il 
«est  difficile  d’exaucer  le  vœu  que  beaucoup  de  personnes 
«m’ont  adressé,  de  mettre  sous  les  yeux  du  public  quelques 
«exemples  de  guérisons  homœopatbiques,  et  l’on  y  parviendrait, 
«que  le  lecteur  n’en  retirerait  pas  une  grande  utilité...  Chaque 
«cas  de  maladie  non  miasmatique  étant  individuel  et  spécial, 
«ce  qui  le  distingue  de  tout  autre  cas  lui  est  également  propre, 
«n’appartient  qu’à  lui ,  et  ne  peut  servir  de  modèle  au  traitement 
uà  suivre  dans  d’autres  cas»  (p.  418).  On  comprend  sans  peine 
que  cette  manière  de  voir  abrège  beaucoup  les  études  médi¬ 
cales ,  et ,  partant ,  le  nombre  des  prosélytes  d’Hahnemann  ne 
doit  plus  étonner  personne.  En  effet,  au  lieu  de  recueillir  scru¬ 
puleusement  auprès  des  malades  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  détaillées  sur  chaque  maladie,  de  les  comparer  entre  elles 
et  avec  celles  dont  sont  remplis  les  auteurs,  de  se  consumer 
dans  unè  étude  toujours  longue  et  pénible ,  n’est-il  pas  plus 
commode  de  se  borner  à  noter  les  symptômes  offerts  dans 
chaque  cas  particulier,  et  de  chercher  ensuite  sur  sa  feuille  de 
médicamens  ceux  qui  donnent  lieu  à  des  phénomènes  sembla¬ 
bles?  Il  suffit  de  savoir  lire  pour  avoir  autant  de  science  que  le 
plus  grand  praticien  du  monde ,  dont  les  réminiscences  ne  se¬ 
raient  pas  d’ailleurs  sans  danger  pour  les  malades! 

Nous  ne  savons  que  trop  qu’il  n’est  pas  une  seule  maladie 
dont  la  physionomie  particulière  ne  reçoive  quelque  influence 
de  l’âge,  du  sexe,  de  la  constitution,  des  habitudes,  etc.,  du 
malade,  de  l’étendue,  de  l’ancienneté  du  mal,  des  traitemens 
déjà  subis,  etc.  ;  c’est  là  ce  qui  rend  l’exercice  de  la  médecine 
si  difficile.  Mais  un  praticien  habile,  tout  en  ayant  égard  aux 
dissemblances,  consulte  par-dessus  tout  les  analogies  qui  lient 
entre  elles  les  diverses  maladies ,  et  les  suit  comme  le  guide  le 
plus  propre  à  l’éclairer  dans  le  choix  des  moyens  qu’il  convient 
de  leur  opposer  :  il  ne  faut  rien  exiger  de  semblable  d’un  ho- 
mœopathiste;  quel  que  soit  le  cas  qui  lui  est  offert,  il  ne  l’a 
jamais  vu ,  et  ne  le  reverra  jamais;  il  fait  contre  lui  Fessai  de 
ses  médicamens  ,  sans  profit  ni  pour  son  instruction  ni  pour  la 
santé  future  de  son  malade,  ni  pour  celle  de  ceux  qui  succéde¬ 
ront  à  celui-là. 

Cependant,  Hahnemann,  pour  complaire  à  ses  amis,  rap¬ 
porte  dans  son  Organon  deux  des  plus  petits  cas  de  guérison 
homœopathique.  Nous  nous  bornerons ,  pour  l’instruction  de 
Dict.  de  Mèd.  XV.  23 
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nos  lecteurs,  à  la  reproduction  du  premier  :  «S...., femme  forte, 
âgée  de  quarante  et  quelques  années,  blanchisseuse  de  son 
métier,  était  déjà,  depuis  trois  semaines ,  hors  d’état  de  ga¬ 
gner  son  pain,  quand  elle  vint  me  demander  conseil.  1®  A 
chaque  mouvement,  mais  surtout  quand  elle  se  levait,  et  plus 
particulièrement  encore  quand  elle  faisait  Un  faux  pas ,  elle 
éprouvait  des  élancemens  dans  la  fossette  du  cœür.  2°  Èlle  sè 
trouvait  bien  quand  elle  était  couchée  ;  alors  elle  n’éproùvàit 
plus  de  douleurs  nulle  part,  ni  dans  le  côté,  ni  à  la  fossette  du 
ciBur.  3°  Elle  ne  pouvait  dormir  que  jusqu’à  huit  heures  du 
matin.  4®  Èlle  mangeait  avec  plaisir  ;  mais  aussitôt  qu’éUé  avait 
pris  quelques  alimens,  elle  éprouvait  des  maux  de  coeur. 
5®  L’eau  lui  venait  alors  à  la  bouche  et  lui  coulait  hors  des 
lèvres.  ë°  Chaque  fois  qü’elle  avait  mangé,  elle  éprouvait  à 
plusieurs  reprises  ce  qu’on  appelle  des  hauts  dé  corps,  mais 
sans  résultat.  7“  Cette  femme  est  d’un  caractère  violent ,  en¬ 
clin  à  la  colère.  Une  sueur  abondante  l’inondait  quànd  èlle 
éprouvait  de  fortes  douleurs.  Quinze  jours  auparavant ,  ses 
règles  avaient  coulé  d’une  manière  régulière.  Toutes  les  autres 
circonstances  étaient  normales  »  (p.  420).  Nous  àvons  rapporté 
littéralement  cette  observation,  parce  qu’elle  montre  de  quelle 
manière  l’homœopathiste  arrive  à  la  connaissance,  non  de  la 
maladie,  mais  des  symptômes  qu’il  doit  combattre  :  il  en  reçoit 
le  récit  de  la  bouche  du  malade  et  de  ceux  qui  l’environnent,  le 
provoque  par  ses  questions ,  sans  s’inquiéter  d’ailleurs  de  rat¬ 
tacher,  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  ces  désordres  fonction¬ 
nels  à  la  causé  qui  les  produit  :  il  lui  suffit  de  trouver  sur  sa 
liste  le  médicament  qui  donne  naissance  à  des  symptômes  sem¬ 
blables  chez  l’homme  sain.  Dans  le  cas  particulier  que  nous 
avons  relaté,  la  bryone  était  indiquée.  En  effet,  suivant  Hahne- 
mann,  tandis  que  la  belladone,  la  pulsatille,  le  fer,  le  mer¬ 
cure  ,  etc.,  ont  la  faculté  dé  produire  l’un  ou  l’autre  des  symp¬ 
tômes  notés  chez  la  malade,  la  bryone  seule  jouit  de  V ensemble 
des  propriétés  suivantes  :  «Elle  occasionne  des  picotemens  à  la 
fossette  du  cœur  pendant  les  faux  pas ,  et  quand  on  lève  le 
bras;  elle  laisse  les  douleurs  se  taire  quand  on  est  couché,  et 
ne  permet  de  dormir  que  jusqu’à  huit  heures  du  matin  ;  sôus 
son  infiuence  on  a  du  plaisir  à  manger,  mais  on  a  mal  àu  cœur 
après,  puis  l’eau  vous  vient  à  la  bouche,  et  des  hauts  dè  eorps 
ne  lardent  pas  à  se  montrer  ;  enfin,  et  c’est  ce  qu’il  y  a  de  plus 


HOMOEOPATHIE.  355 

admirable,  la  .bryoae  read  l’humeur  violente  et  Irascible  » 

(p.  420  et  421).  Fâut-il  dire  que  la  femme  S . avala  rénôrtoe 

dose  d’une  goutte  entière  de  suc  de  bryone  non  étendu ,  et  que 
le  lendemain  elle  avait  repris  ses  occupations?  Certes,  les  cürés 
du  Médecin  ihalgré  lui  n’étaient  ni  plus  promptes  ni  plus  extra¬ 
ordinaires! 

Quelque  esprit  difficile  s’étonnera  peut-être  dé  ce  <jtie  les 
mêmes  remèdes  conservent  perpétuellement  la  faculté  de  gué¬ 
rir  bomièopathiquement  des  maladies  toujours  nouvelles.  Si  les 
unes  changent  sans  cessé,  et  que  les  autres  donnent  lieu  irtva- 
riablément  aiix  mêmes  symptômes ,  comment  la  correspon¬ 
dance  peut-élle  persister?  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la 
faculté  qu’Hahnemann  attribue  à  ses  raédicamens,  d’anéantir 
symptôme  par  symptôme  une  maladie  donnée;  cela  seul  doit 
dissiper  toute  crainte  de  voir  un  jour  apparaître  des  affections 
au-déssus  des  ressources  de  l’homoeopathie.  Et  d’ailleurs ,  telle 
est  la  variété  des  effets  produits  par  les  remèdes  ainsi  prépa¬ 
rés,  qu’il  est  presque  impossible,  en  en  prenant  un  au  hasard , 
de  nè  pas  rencontrer  celui  qui  convient,  .l’aurais  désiré  appuyer 
cette  assertion  sur  un  exemple  ;  mais ,  je  l’avoue ,  j’ai  reculé  de¬ 
vant  là  transcription ,  pour  un  seul  médicament,  d’une  douzaine 
de  pages  ia-8“,  de  symptômes  tels  que  ceux-ci  :  tiraillemens 
dans  le  muscle  biceps,  déchiremens  au  doigt  médius  de  la  main 
gauche,  sensation  de  blessures  au  tibia  droit  (acétate  de  man¬ 
ganèse),  raccourcissement  de  la  vue,  trois  jours  après  avoir 
pris  le  remède,  tumeur  rouge  au  front  que  le  toucher  seul  rend 
douloureuse,  la  gencive  se  détache  des  incisives  inférieures , 
palpitation  musculaire  à  la  partie  supérieure  des  cuisses ,  hu¬ 
meur  chagrine,  dégoût  de  la  vie  (charbon  végétal),  douleurs 
de  luxation  dans  les  articulations ,  malaise  dans  le  périoste  de 
tous  les  os,  rêves  lubriques,  facilité  à  sentir  et  à  prodiguer 
l’injure  (arnica  montana),  tapage  dans  les  oreilles,  comme  celui 
des  voitures  sur  le  pavé;  si  l’âme  est  contente,  le  corps  souffre, 
et  vice  versâ;  le  premier  jour  après  le  remède,  on  devient  som¬ 
bre,  le  second,  on  voit  tout  en  rose  ;  haute  opinion  de  soi  ;  on 
trouve  les  autres  d’une  plus  petite  taille ,  et  soi-même  d’une 
haute  stature,  on  est  gêné,  à  l’étroit  dans  un  grand  apparte¬ 
ment  (platine),  etc.,  etc.  (Bigel ,  Examen  de  Vhomœopathie.) 

Pour  ce  qui  est  des  doses  auxquelles  sont  administrés  lés 
m'édicamens  ,  on  pourrait  se  demander  comment  il  se  peut  que 
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des  effets  analogues  à  ceux  que  l’on  observe  dans  les  expérien¬ 
ces  pures,  c’est-à-dirè,dans  celles  qui  sont  tentées  sur  rhomme 
sain  à  l’aide  des  substances  préparées  homœopatbiquenaent ,  ne 
se  remarquent  pas  au  sein  de  nos  villes,  où  l’air  est  continuelle¬ 
ment  souillé  d’une  proportion  très  appréciable  de  corpuscules 
de  même  nature  que  les  agens  dont  se  servent  les  disciples 
d’Hahnemann.  Pourquoi,  par  exemple,  les  hommes  qui  vivent 
dans  une  atmosphère  de  charbon,  comme  les  habitans  de  Lon¬ 
dres,  où  il  en  pleut,  pour  ainsi  dire,  sans  cesse,  les  charbon¬ 
niers  de  Paris ,  etc.,  n’offrent  pas  cette  tumeur  rouge  au  front , 
ni  cette  séparation  de  la  gencive  des  incisives  inférieures ,  ni 
cette  humeur  chagrine ,  dont  nous  avons  plus  haut  fait  men¬ 
tion?  Pourquoi  le  séjour,  même  le  plus  passager,  dans  les  offi¬ 
cines  des  pharmaciens,  dans  les  boutiques  des  droguistes  ou 
des  parfumeurs,  etc.,  n’engendre  pas  chez  ceux  qui  y  restent 
exposés  des  maladies  médicinales  de  l’espèce  la  plus  grave  ? 
ou  encore,  comment  il  se  fait  que  l’usage  de  l’eau  de  nos  ri¬ 
vières  ou  de  nos  fontaines ,  qui  renferme  des  quantités  pon¬ 
dérables  de  silice,  de  sels  calcaires,  etc.,  n’est  pas  suivi  d’acci- 
dens  formidables? 

Hahnemann  a  déjà  repoussé  cette  objection ,  et  mille  autres 
de  même  valeur,  en  disant  que  «l’essence  de  ses  médicamens 
«est  purement  dynamique,  et  résulte  du  frottement  exercé 
«  d’une  certaine  manière»  (p.  339).  Avant  de  répondre  à  cette 
proposition,  je  ferai  part  à  mes  lecteurs  d’un  scrupule  qui  s’est 
élevé  dans  mon  esprit.  Comment ,  s’il  est  vrai  qu’à  «l’exception 
«du  vin  et  de  l’alcool,  l’action  de  tous  les  autres  remèdes 
«  s’augmente  quand  on  les  étend  de  liquide  »  (p.  324),  se  trouve- 
t-il  des  homœopathistes  assez  hardis  pour  prescrire  un  décil- 
lionième  d’acide  nitrique,  ou  un  millionième  d’acide  sulfurique? 
Quel  doit  être, dans  leur  doctrine,  l’effet  de  ces  acides  ainsi  éten¬ 
dus,  puisque  nous  savons  qu’à  l’état  de  concentration  ils  dé¬ 
truisent  presque  instantanément  nos  organes  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  vertu  des  médicamens  homœopathiques 
se  développe  donc  ,  suivant  Hahnemann ,  par  le  frottement  ;  et 
pour  vous  prouver  la  puissance  de  ce  mode  d’opération,  il  in¬ 
voque  l’analogie  des  expériences  de  Rumford,  qui  a  obtenu 
par  ce  moyen  un  dégagement  considérable  de  chaleur  :  mais 
dans  ces  expériences  les  effets  sont  toujours  identiques ,  ils 
restent  indépendans  rie  la  composition  des  corps  que,ron  em- 
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ploie  ;  ils  cessent  et  se  reproduisent  avec  la  cause  qui  leur  donne 
naissance,  etc.  Si,  donc,  la  nature  chimique  des  remèdes  ho- 
mœopathiques  n’exerce  aucune  influence ,  pourquoi  les  résul¬ 
tats  varient-ils  avec  les  substances  dont  on  fait  Usage ,  et  si,  au 
contraire,  leur  composition  change,  de  quelle  nature  est  la 
transformation  qu’éprouvent  entre  autres  l’or  ou  le  platine? 
D’ailleurs,  dans  combien  d’arts  le  frottement  n’est-il  pas  exercé 
d’une  manière  bien  autrement  énergique  que  par  la  'main  de 
l’homœopathiste  le  plus  robuste  ?  La  pulvérisation  du  charbon, 
pour  la  fabrication  de  la  poudre,  peut  être  prise  pour  exemple: 
ce  corps  est  amené  à  un  tel  degré  de  ténuité ,  qu’il  coule  à  la 
manière  de  l’eau.  Et  bien ,  a-t-on  jamais  vu  que  ceux  qui  res¬ 
pirent  l’air  qui  en  est  chargé  éprouvassent  le  plus  léger  malaise? 
Enfin,  et  c’est  là  ma  dernière  remarque,  où  sont  les  preuves 
irréfragables  de  cette  exaltation,  par  le  frottement,  de  la  vertu 
médicinale  des  corps  ? 

Les  essais  nombreux  qu’a  tentés  M.  Andral,  à  la  Pitié ,  dans  le 
double  but  de  produire  et  de  guérir  les  mêmes  maladies  par 
les  remèdes  homœopathiques ,  n’ont  été  suivis  d’aucun  résultat 
[séance  deVAcad.de  méd.,  mars  18.35).  Et,  comme  l’a  fait,  d’ail- 
lèurs ,  observer  M,  Louis  dans  la  même  séance ,  les  faits  que 
supposent  les  principes  mis  en  avant  par  Hahnemann  sont  si 
nombreux ,  que  vingt  personnes ,  en  y  consacrant  toute  leur  vie, 
n’auraient  pu  accomplir  la  tâche  de  les  fonder  sur  l’expé¬ 
rience  et  l’observation,  seules  bases  solides  et  réelles  de  la  thé¬ 
rapeutique. 

Je  demande  pardon  à  mes  lecteurs  d’avoir  traité  aussi  sérieu¬ 
sement  de  pareilles  rêveries  ;  mais  Hahnemann  a  été  en  butte 
.aux  persécutions  ,  il  a  été  obligé  de  fuir  sa  patrie:  plus  tard,  il 
s'est  réfugié  parmi  nous;  son  caractère,  à  en  juger  par  ses 
écrits ,  me  paraît  honorable  ,  et  sa ,  bonne  foi  ne  peut  être 
révoquée  en  doute  :  telle  est,  en  effet,  la  singularité  de  ses 
opinions ,  qu’il  n’est  pas  permis  de  supposer  qu’il  eût  voulu , 
en  les  publiant,  se  vouer  sciemment  au  ridicule  qu’elles  ne 
pouvaient  manquer  d’appeler  sur  leur  auteur  ;  d’ailleurs  , 
comme  écrivain ,  il  sort  de  la  ligne  ordinaire  :  il  faut  voir  avec 
quelle  vigueur  de  touche  et  quelle  puissance  de  logique  il  atta¬ 
que  et  foudroie  les  abus  de  la  polypharmacie  ?  D’un  autre  côté , 
la  doctrine  homœopathique  a  déjà  fait  le  tour  de  l’Europe  : 
elle  a  été  accueillie  avec  faveur  par  les  hautes  classes  de  la  so- 
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ciété;  car,  de  nos  jours. comme  du  temps  d’Hipppçrate ,  les  gens 
du  monde  prennent  parti  dans  toutes  les  questions  médicales.: 
T^in^re  dekis  judicant  ÇHipp. ,  lex).  Enfin,  dans  presque  tous  les 
pays ,  les  adeptes  ont  jeté  le  gant  aux  partisans  de  ce  qu’ils  ap¬ 
pelaient  rallopathie  :  ils  ont  demandé  des  expériences  publiques, 
et  n’pnt  pas  manqué  de  crier  à  l’intolérance  quand ,  dans  l’in¬ 
térêt  des  malades,  elles  leur  ont  été  refusées-  Et  cependant  ils 
n’ont  pas  eu  à  se  louer  des  résultats  qu’elles  Ont  amené  partout 
où  elles  ont  eu  lieu.  Ainsi ,  à  Saint-Pétersbourg ,  le  conseil 
médical ,  après  avoir  expérimenté  ce  traitement,  l’a  déclaré 
inutile  ou  dangereux  dans  les  cas  où  il  faut  agir;  en  consé¬ 
quence  ,  il  a  proposé  de  le  défendre  dans  tous  les  établisse- 
mens  sanitaires  dépendans  du  gouvernement  (  Gazette  méd. , 
1833, 1. 1 ,  p.  569  ).  A  Naples,  l’autorité  a  dû  révoquer,  au  bout 
de  quarante-cinq  jours  d’essais,  la  permission  qui  avait  été 
accordée  pour  l’établiiSsement  d’une  clinique  homœopatliique 
(  séance  de  VAcad.  de  méd. ,  mars  1835  ).  A  Paris ,  outre  les  re- 
chercbes  de  M.  Andral,  à  la  Pitié,  des  expérimentations  du 
même  genre  ont  été  faites  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de 
M.  Bailly,  en  1834,  avec  des  médicamens  préparés  eu  Allemagne, 
dans  la  même  officine  d’où  Hahnemann  retire  ceux  qu’il 
emploie.  Elles  furent  sans  résultat,  et  cessèrent  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  mois  par  la  retraite  de  rhomœopathiste  qui 
les  dirigeait  (  Acad,  de  méd. ,  mars  1835  ).  A  Lyon  ,  enfin  ,  en 
avril  1830,  le  docteur  Pointe,  professeur  de  clinique  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  mit  à  la  disposition  du  docteur  Gueyrard  trente  lits  de 
son  service.  Celui-ci ,  en  présence  de  nombreux  élèves  et  de 
plusieurs  médecins  delà  ville,  examina  les  malades,  admi¬ 
nistra  les  doses  des  remèdes  et  prescrivit  le  régime  :  après 
dix-sept  jours,  il  né  reparut  plus  ,  attribuant  ses  insuccès  aux 
miasmes  de  l’établissement.  {Gazette  méd.,  loe.cit.,  pag.  708  et  776.) 

Nous  ne  pouvons  trop  approuver  l’énergique  protestation  de 
l’Académie  de  médecine ,  qui ,  dans  sa  séance  du  24  mars  1835, 
repoussa,  à  l’unanimité,  la  demande  adressée  au  ministre  de 
l’intérieur  par  la  société  homœopathique,  à  l’effet  d’obtenir  la 
fondation  d’un  liôpital  et  de  dispensaires  dirigés  d’après  les 
principes  d’Hahnemann  ;  et  cependant ,  comme  il  n’y  a  pas  que 
des  dupes  en  cette  affaire,  on  ne  saurait  appeler  un  trop  grand 
jour  sur  elle  :  c’est-là  le  vrai  moyen  d’éclairer  le  public  et  d’en 
finir  avec  les  charlatans  !  ! 


Les  principaux  ouvrages  d’Hahnemann ,  les  seuls  que  nous  croyons 
devoir  citer,  sont  : 

Reine  jirzneimitteUehre  ;  2®  édit.,  6  vol.  in-8®,  1822-27.  Traduct.  de 
Jourdan ,  en  3  vol.  in-8”,  sous  le  titre  de  Traité  de  matière  médicale 
pure.  Paris,  1834. 

—  Die  chronischen  Krankheiten.  Dresde ,  1828-30  ;  4  vol.  in-8®^-  tra¬ 
duits  par  Jourdan^  sous  le  titre  de  Doctrine  et  traitement  homeeopaihi 
ques  des  maladies  chroniques.  Paris ,  1832,  2  vol.  in-8“. 

—  Organon  der  Hellkunst.  Dresde,  1829;  4®  édit.,  traduit  par  Jour¬ 

dan,  sous  le  titre  dlExposition  de  la  doctrine  médicale  homœopathique. 
Paris,  1832, 1  vol.  in-8“  ;  2®  édit. ,  1834.  Gbérard. 

HOPITAL  {nosocomium%  mot  latin,  créé  dans  le  moyen  âge, 
et  formé  de  vo'w ,  maladie ,  et  xop'a  ,  avoir  soin,  traiter;  lieu 
où  sont  rassemblés  des  malades  auxquels  on  donne  gratuite¬ 
ment  les  divers  secours  qu’exige  leur  état). 

Le  mot  hôpital,  s’écrivait  autrefois  hospital,  est  dérivé 
des  expressions  latines  hospitalitas ,  hospes.  La  mauvaise  orga¬ 
nisation  des  établissemens  qu’il  servait  à  désigner,  et  les  idées 
pénibles  de  misère  qu’il  retraçait  à  l’imagination,  firent,  par  la 
suite  des  temps ,  perdre  à  ce  mot  la  noblesse  qu’il  dut  tirer  pri¬ 
mitivement  de  son  étymologie.  On  chercba,  sur  la  fin  du  siècle 
précédent,  à  éloigner  l’horreur  qu’inspiraient  ces  retraites 
des  pauvres  et  le  nom  sous  lequel  elles  étaient  connues,  en 
substituant  à  cette  dénomination  celle  à’hosptce.  Cette  dernière, 
qui  désignait  jadis  des  maisons  de  refuge  pour  les  religieux,  a 
la  même  origine,  et  s’appliquant  aux  mêmes  objets,  devait 
bientôt  et  nécessairement  partager  le  sort  de  son  synonyme. 
Quoique  les  acceptions  des  mots  hôpital  et  soient  encore 

aujourd’hui  quelquefois  confondues,  on  s’accorde  assez  com¬ 
munément  à  appliquer  le  premier  aux  établissemens  qui  reçoi¬ 
vent  les  individus  dont  l’état  de  maladie  réclame  un  traitement 
quelconque ,  et  le  second,  à  ceux  qui  servent  de  retraite  auxper- 
sonnes  que  leur  âge,  leurs  maladies  incurables ,  mettent  dans 
l’impossibilité  de  pourvoir  à  leur  subsistance.  Toutefois  cer¬ 
tains  établissemens  sont  à  la  fois  hôpital  et  hospice,  et  l’usage 
seul  consacre  le  nom  par  lequel  ils  sont  indiqués:  tels  sont  les 
hospices  de  la  Salpêtrière  et  deBicêtre,près  de  Paris,  destinés  au 
1  raitement  de  l’épilepsie ,  de  l’hystérie  et  de  la  folie ,  et  à  la  re¬ 
traite  des  pauvres  âgés  ou  atteints  de  maux  inaccessibles  aux 
ressources  de  l’art.  La  dénomination  S! Hôtel-Dieu ,  qui  est  sy- 
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nonyme  s’applique  spécialement  à  l’hôpital  principal 

des  grandes  cités  ou  à  l’hôpital  unique  des  petites  villes ,  et 
dans  lequel  on  reçoit' tous  les  genres  de  maladies. 

L’origine  des  hôpitaux  ne  paraît  pas  remonter  au-delà  des 
premiers  temps  du  christianisme.  On  ne  découvre  chez  les  peu¬ 
ples  anciens  aucune  trace  dé  ces  sortes  d’établissemens.  Seule¬ 
ment  à  Athènes ,  le  Cynosarge ,  l’un  des  trois  gymnases ,  était 
destiné  à  recevoir  les  enfans  abandonnés  ,  qui  étaient  élevés  et 
mis  en  état  de  servir  la  république  ;  et  les  citoyens  devenus  in¬ 
valides  au  service  de  la  patrie  y  étaient  entretenus  à  ses  frais.  11 
y  avait  aussi  dans  les  principales  villes  de  la  Grèce  des  méde¬ 
cins  salariés  par  le  trésor  public,  pour  aller  donner  des  secours 
à  domicile  aux  indigens.  Tels  sont  sur  ce  point  les  résultats  des 
savantes  recherches  de  MM.  Mongez,  Percy  et  Willaume. 

On  a  attribué  cette  absence  presque  absolue  d’institutions  de 
bienfaisance  publique  aux  coutumes  et  aux  lois  des  peuples 
anciens ,  chez  lesquels  l’hospitalité  religieusement  observée,  les 
distributions  d’argent  et  de  vivres ,  la  protection  immédiate  des 
grands  envers  des  cliens  nombreux ,  et  des  maîtres  envers  leurs 
esclaves ,  prévenaient  l’indigence  et  le  besoin  de  secours  étran¬ 
gers  en  cas  de  maladie.  Mais  on  peut  certainement  ranger  au 
nombre  des  causes  qui  expliquent  le  défaut  d’hôpitaux  chez  les 
anciens ,  la  simplicité  des  mœurs ,  le  peu  d’extension  des  arts 
mécaniques,  une  répartition  plus  égale  de  la  population  ,  qui 
rendaient  les  maladies  moins  fréquentes  que  chez  les  moder¬ 
nes  ,  et  surtout  l’enfance  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  dont 
les  ressources  étaient  alors  assez  bornées.  Une  cause  plus  réelle 
encore  était  l’absence  de  ces  sentimens  de  charité  générale,  qui 
devaient  trouver  leur  source  dans  une  morale  plus  relevée, 
dans  une  intelligence  plus  complète  des  droits  de  l’humanité. 

Les  langues  anciennes  n’ont  aucune  expression  qui  repré¬ 
sente  ce  que  nous  avons  désigné  sous  les  noms  d’hôpitaux  et 
ài  hospices.  Les  mots  nosocomia,  gerontocomia ,  ptochotrophia , 
orphanolrophia ,  etc.,  etc.,  appartiennent  aux  Grecs  du  moyen- 
âge  depuis  l’étahlissement  du  christianisme.  A  cette  époque,  di¬ 
sent  MM.  Percy  et  Willaume ,  on  vit  la  ferveur  des  néophytes 
et  la  piété  générale  des  fidèles  réunir  leurs  soins ,  leurs  efforts 
et  leurs  libéralités  pour  soulager  les  malades  rassemlilés  en  un 
même  lieu.  Dans  le  quatrième  siècle,  une  illustre  Romaine,  Fa- 
biola ,  donna  le  premier  modèle  des  hôpitaux ,  en  fondant  à 
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Rome  une  maison  destinée  à  recueillir  les  pauvres  et  les  infirmes 
qu’elle  soignait  de  ses  propres  mains.  Dans  le  même  temps ,  à 
peu  près,  Byzance,  devenue  capitale  de  l’empire  romain ^ 
voyait  s’élever  de  nombreux  établissemens  de  charité.  Plu¬ 
sieurs  papes  firent  construire  des  hôpitaux  à  Rome.  Les  prin¬ 
cipales  villes  de  l’Europe  imitèrent  l’exemple  de  la  capitale  du 
monde  chrétien.  Dans  le  sixième  siècle  furent  fondés  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  de  Reims  et  d’Autua ,  et  peu  de  temps  après 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  élevé  aux  frais  de  saint  Landri ,  évêque 
de  cette  ville,  vers  l’an  638 ,  ou  à  peu  près.  Les  Arabes ,  à  l’i¬ 
mitation  des  chrétiens ,  formèrent  de  nombreux  asiles  pour  les 
étrangers,  les  pauvres  et  les  infirmes.  Dès  le  huitième  siècle, 
ils  avaient  à  Cordoue  un  superbe  hôpital.  Plus  tard,  les  pèle¬ 
rinages  à  la  Terre-Sainte ,  les  croisades,  la  lèpre  et  autres  ma¬ 
ladies  rapportées  dOrient ,  les  pestes  qui  ravagèrent  l’Europe , 
donnèrent  lieu  à  multiplier  les  hôpitaux.  On  a  même  été  jus¬ 
qu’à  dire ,  d’après  une  fausse  interprétation  d’un  historien  de 
cette  époque  .  Math.  Paris,  qu’il  y  avait  au  treizième  siècle  dix- 
neuf  mille  lazarets  ou  léproseries.  Mais  cet  auteur,  comme  l’a 
très  bien  établi  M.  Rayer  (  art.  Léproseries  ,  1®  édit.) ,  ne  parle 
que  des  manoirs  ou  seigneuries  dont  étaient  en  possession  les 
chevaliers  hospitaliers.  Du  reste ,  ces  léproseries ,  destinées 
d’abord  aux  maladies  de  la  peau ,  et  particulièrement  à  l’élé- 
phanliasis  des  Grecs  et  à  la  syphilis  ,  confondues  sous  le  nom 
de  lèpre ,  reçurent  ensuite  les  pauvres  et  les  mendians.  Saint 
Louis,  à  son  retour  de  la  Palestine,  avait  fondé  plusieurs  de 
ces  établissemens,  entre  autres  l’hospice  des  Quinze-Vingts, 
où  se  retirèrent  trois  cents  de  ses  guerriers  devenus  aveugles 
dans  son  expédition  d’outre-mer.  C’est  à  la  fin  du  quinzième 
siècle  que  se  rapporte  la  fondation  du  plus  grand  nombre  des 
hôpitaux  qui  existent  en  France. 

Après  avoir  indiqué  ce  qu’on  rapporte  de  l’origine  des  hô¬ 
pitaux,  il  serait  difficile  et  peut-être  inutile  de  suivre  leur  his¬ 
toire  jusqu’à  nos  jours  :  institués  dans  des  temps  de  barbarie,  où 
la  piété  marchait  compagne  de  l’ignorance  et  des  préjugés,  la 
plupart  se  ressentirent  long-temps  des  vices  de  leur  organisa¬ 
tion  primitive.  Naguère  encore  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  présentait 
un  aspect  qui  justifiait  l’aversion  des  pauvres  à  venir  y  cher¬ 
cher  des  secours  :  meurtriers.  Outre  le  désavantage  de  sa  posi- 
tion,au  milieu  d’un  quartier  populeux  et  peu  aéré,  et  sur  les 
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bords  d’un  fleuve  qui  y  entretient  une  humidité  constante,  des 
hâtïmens  amoncelés ,  des  salles  étroites ,  obscures ,  presque 
inaccessibles  à  l’air,  et  encombrées  de  lits  pressés  les  uns  con¬ 
tre  les  autres ,  dans  lesquels  gisaient  plusieurs  malades,  tout 
rendait  compte  de  l’effrayante  mortalité  observée  dans  cet  hô¬ 
pital.  On  avait  à  déplorer  des  causes  analogues  d’insalubrité 
dans  la  plupart  des  hôpitaux.  Le  dévouement  d’un  homme 
généreux,  d’Howard,  qui  consacra  sa  fortune  et  sa  vie  au  soula¬ 
gement  des  misères  de  ses  semblables ,  donna  enfin  en  Angle¬ 
terre,  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  le  premier  essor  aux  réfor¬ 
mes  qu’appelaient  de  toutes  parts  les  hôpitaux,  et  qu’un  esprit 
de  routine  et  la  négligence  des  gouvernemens  avaient  trop 
long-temps  éloignées.  Des  améliorations  successives  ont  rendu 
ces  retraites  moins  dangereuses.  Si  un  grand  nombre  de  ces 
établissemens  sont  encore  loin  de  ce  qu’ils  devraient  être ,  on 
peut  en  citer  beaucoup  qui ,  bâtis  ou  réparés  dans  des  temps 
modernes,  approchent  de  cette  perfection  que  tant  de  circon¬ 
stances  empêcheront  toujours  d’atteindre  entièrement. 

On  a  prétendu  que ,  sous  le  rapport  politique ,  les  hôpitaux  et 
les  hospices  sont  des  institutions  nuisibles,  propres  à  favoriser 
l’extension  des  maux  qu’ils  sont  appelés  à  soulager.  Cette  opi¬ 
nion  a  été  appuyée  de  l’imposante  autorité  de  Montesquieu. 
L’auteur  de  V Esprit  des  Lois  pensait  que  des  secours  passagers 
vaudraient  bien  mieux  que  des  établissemens  perpétuels ,  qui 
inspirent  l’esprit  de  paresse  et  augmentent  la  pauvreté  de  la 
classe  du  peuple  à  laquelle  ils  sont  particulièrement  destinés. 
D’autres,  considérant  la  mauvaise  organisation  des  hôpitaux  et 
la  mortalité  considérable  qui  y  règne ,  les  ont  regardés  comme 
plus  funestes  à  ceux  qui  réclament  ces  secours  que  s’ils  en 
manquaient  entièrement.  Doit-on,  à  ce  double  titre,  pros¬ 
crire  les  hôpitaux  ?  les  gouvernemens ,  en  les  conservant  ou  en 
permettant  de  nouvelles  fondations ,  ont-ils  agi  contre  l’intérêt 
de  la  société  ?  Cette  question ,  trop  compliquée  pour  être  ap¬ 
profondie  en  quelques  pages,  doit  cependant  nous  occuper  un 
moment. 

Sous  le  prétexte  de  ne  pas  encourager  la  paresse  et  le  dé¬ 
règlement  des  mœurs ,  en  offrant  des  ressources  contre  les 
effets  de  ces  vices ,  repoussera-t-on  impitoyablement  l’homme 
que  la  misère  a  surpris  au  déclin  de  l’âge  avec  des  affections 
incurables,  l’artisan ,  frappé  de  maladie  au  milieu  de  travaux 
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dont  le  prix  suffit  à  peine  à  nourrir  chaque  jour  une  nomhreusé 
famille ,  la  femme  devenue  enceinte  à  la  suite  de  coupables 
liaisons ,  l’enfant  que  la  misère  ou  la  honte  de  ses  parens  force 
d’abandonner;  enfin  les  individus  atteints  de  maladies  véné¬ 
riennes,  et  dépourvus  des  moyens  de  s’en  faire  guérir? 

En  convenant  de  l’influence  des  hôpitaux  sur  la  progres¬ 
sion  du  nombre  des  indigens,  on  ne  saurait  adhérer  encore  à 
la  suppression  de  ces  institutions.  Ce  serait  un  moyen  trop 
cruel  de  remédier  à  la  pauvreté,  que  de  refuser  des  secours  aux 
malheureux ,  fussent-ils  en  très  petit  nombre,  que  des  circon¬ 
stances  inévitables  ou  même  leurs  fautes  ont  plongés  dans  la 
misère  et  les  maladies.  Les  secours  passagers  qu’on  propose  de 
substituer  aux  hôpitaux  seraient  insuffîsans.  Toutes  les  mala¬ 
dies  des  pauvres  ne  sauraient  être  traitées  à  domicile.  Quelque 
libéralité  que  l’on  mît  dans  ce  mode  de  charité,  on  ne  pour¬ 
rait  entourer  les  malades  des  soins  assidus  et  éclairés  qu’exige 
leur  état.  Et  parmi  les  indigens  qui  peuvent  être  considérés 
comme  possédant  un  domicile ,  combien  n’en  est-il  pas  pour 
lesquels  un  changement  quelconque  d’habitation  est  un  moyen 
de  guérison.  L’expérience  montre  tous  les  jours ,  dans  les  bu¬ 
reaux  de  charité  et  dans  les  dispensaires ,  l’insuffisance  des  se¬ 
cours  à  domicile  pour  des  maladies  un  peu  graves.  Que  serait- 
ce  s’il  s’agissait  de  ces  affections  dans  lesquelles  le  succès 
dépend  de  la  réunion  de  toutes  les  conditions  favorables 

Quant  aux  hôpitaux  des  femmes  enceintes  et  des  enfans- 
trouvés,  il  est  bien  reconnu  que  ces  établissemens ,  loin  d’être 
contraires  aux  mœurs,  sont  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  les 
tentatives  d’avortement  et  les  infanticides.  Les  maisons  desti¬ 
nées  au  traitement  de  la  syphilis  ne  deviennent  pas  seulement 
utiles  aux  individus  qui  en  sont  actuellement  affligés,  elles  con¬ 
courent  à  diminuer  les  chances  de  contagion ,  à  borner  la  pro¬ 
pagation  de  cette  affreuse  maladie,  qui  sévit  quelquefois  sur  les 
personnes  mêmes  que  leur  conduite  irréprochable  devrait 
mettre  pour  toujours  à  l’abri  de  ses  atteintes.  Toutefois, 
nous  devons  le  dire ,  d’après  les  recherches  de  M.  de  Gou- 
roff  (Essai  sur  l’Histoire  des  enfans  trouvés),  les  établissemens 
institués  dans  les  pays  catholiques  pour  recueillir  les  enfans 
abandonnés  ne  feraient  qu’en  multiplier  le  nombre ,  indé¬ 
pendamment  de  la  mortalité  épouvantable  qui  règne  dans 
ces  asiles.  Si  ces  institutions  préviennent  quelques  infanticides, 
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il  y  aurait,  suivantle  même  auteur,  plus  que  compensatrouparles 
inconvéniens  qui  viennent  d’être  signalés,  et  la  morale  publique, 
aussi  bien  que  la  population,  serait  intéressée  à  l’abolition 
graduelle  de  ces  établissemens.  Mais  la  question,  pour  être  ré¬ 
solue  dans  ce  sens  ,  demanderait  de  plus  amples  informations. 

On  ne  saurait  nier  que  la  plupart  des  maladies  ne  soient  plus 
dangereuses  dans  les  hôpitaux ,  même  dans  ceux  qui  présen¬ 
tent  les  conditions  les  plus  favorables,  soit  que  cet  effet  dé¬ 
pende  de  la  constitution  détériorée  de  ceux  qui  s’y  rendent,  soit 
qu’il  tienne  à  une  influence  physique  ou  morale  que  ce  genre 
d’habitation  exerce  sur  les  malades.  Ces  établissemens  entre¬ 
tiennent  aussi  certaines  affections  ,  et  favorisent  le  développe- 
pement  et  la  propagation  contagieuse  de  quelques  autres, 
parmi  les  personnes  qui  y  séjournent.  Malgré  tous  ces  inconvé¬ 
niens,  qui  sont  graves  et  réels,  l’institution  des  hôpitaux,  en 
eût-elle  de  plus  grands  encore ,  serait  inévitable  daus  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  société,  puisqu’ils  offrent  les  moyens  les  plus  effica-* 
ces  de  soulagement  dans  les  maladies  qui  assiègent  les  indi-- 
gens.  Déplus,  ces  grands  rassemblemens  de  malades,  traités 
aux  frais  de  la  société  tout  entière,  la  récompensent  bien  des 
sacrifices  qu’ils  exigent ,  par  les  progrès  dont  ils  sont  la  cause 
la  plus  puissante  pour  la  médecine.  C’est  un  bienfait  qui  se  ré¬ 
pand  sur  toutes  les  classes  du  peuple,  mais  qu’on  n’aurait  ce¬ 
pendant  pas  le  droit  d’opposer  aux  inconvéniens  reprochés  aux 
hôpitaux,  si  cet  avantage  était  obtenu  au  détriment  des  classes 
inférieures.  , 

Puisque  les  hôpitaux  sont  une  nécessité  des  temps  modernes, 
il  s’agit  de  chercher  à  diminuer  leurs  inconvéniens,  et  à  aug¬ 
menter  leurs  avantages.  Forcé  de  restreindre  l’étendue  de  cet 
article,  je  ne  présenterai  que  les  considérations  les  plus  impor¬ 
tantes  de  ce  sujet,  passant  sous  silence  tout  ce  qui  a  trait  à 
l’administration  économique.  Mais  anparavarit  je  dois  èxaminer 
la  question  de  savoir  si  le  maintien  des  grands  hôpitaux  n’est 
pas  funeste  à  l’humanité  ,  comme  on  l’a  prétendu ,  et  s’il  ne  se¬ 
rait  pas  utile  de  les  remplacer  par  un  certain  nombre  d’ établis¬ 
semens  d’une  moindre  étendue.  L’auteur  d’un  écrit  intitulé  : 
Essai  sur  les  Hôpitaux ,  soutient  que  ce  n’est  pas  précisément 
au  nombre  des  lits  que  tiennent  les  inconvéniens  de  l’accumu¬ 
lation  du  mauvais  air  et  du  mélange  des  miasmes  qui  s’exha¬ 
lent  de  la  plupart  des  malades  dans  certains  grands  hôpitaux, 
mais  au  rapprochement  excessif  de  ces  malades ,  à  la  disposi- 
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tion  vicieuse  des  bâtimeas ,  à  la  proportion  trop  forte  du  nom¬ 
bre  des  lits  avec  l’espace  qui  les  renferme;  il  prouve  par  des 
exemples  que  la  mortalité  est  aussi  considérable  dans  certains 
hôpitaux  peu  étendus  ,  que  dans  plusieurs  grands  hôpitaux  de 
l’Europe.  Mais ,  pour  tirer  une  conséquence  rigoureuse,  il  fau¬ 
drait  savoir  si  les  élémens  de  cette  comparaison  se,  trouvent  à 
peu  près  semblables,  si  les  hôpitaux  considérables,  et  ceux  qui 
ne  contiennent  que  peu  de  malades,  jouissent  d’une  exposition 
également  favorable ,  si  tel  hôpital  n’est  pas  recherehé  pour  le 
traitement  de  eertaines  maladies  qui  augmentent  ou  diminuent 
ses  tables  de  mortalité ,  etc.  Ainsi ,  d’après-  des  calculs  dressés 
il  y  a  vingt  ans  environ,  la  mortalité  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
était  de  1  sur  4  tandis  qu’elle  était  de  1  sur  7  dans 
‘l’hôpital  de  la  Charité  de  la  même  ville,  qui  n’entretient  que  le 
tiers  à  peu  près  du  nombre  de  malades  renfermés  dansl’Hôtel- 
Dieu ,  et  qui  présente  des  conditions  beaucoup  plus  avanta¬ 
geuses  sous  le  rapport  de  sa  situation ,  de  la  disposition  de  ses 
bâtimens  et  de  sa  distribution  intérieure.  On  voit,  d’après  cela, 
que  cette  différence  entre  les  tables  de  mortalité  de  ces  deux 
hôpitaux  ne  peut  pas  faire  conclure  en  général  de  l’insalubrité 
des  grands  établissemens  ;  et  l’on  pourrait  encore  s’en  rendre 
compte  en  considérant  que l’Hôtel-Dieu ,  placé  au  centre  delà 
capitale,  dans  un  quartier  populeux  et  près  du  bureau  d’ad¬ 
mission  ,  reçoit  un  plus  grand  nombre  proportionnel  de  mala¬ 
des  dans  un  état  extrêmement  grave  et  même  au-dessus  de 
toute  ressource;  qu’au  contraire  on  envoie  à  l’hôpital  de  la 
Charité  un  grand  nombre  d’individus  atteints  de  phthisie  pul¬ 
monaire,  affection  qui ,  bien  que  mortelle,  diminue,  parla 
lenteur  de  sa  marche,  le  mouvement  des  malades.  Enfin,  quoi¬ 
que  les  conditions  soient  à  peu  près  les  mêmes  aujourd’hui 
pour  ces  deux  hôpitaux,  l’avantage  semblerait  avoir  passé  du 
côté  de  l’Hôtel-Dieu.  Nous  trouvons  ,  dans  un  rapport  de  M.  le 
duc  de  La  Rochefoucault-Liancourt ,  sur  les  hôpitaux  de  Paris, 
pour  l’année  1822,  qu’à  l’Hôtel-Dieu,  la  mortalité  a  été  de 
1  sur  6  et  à  l’hôpital  de  la  Charité,  de  1  sur  5 

La  question  relative  aux  désavantages  des  grands  hôpitaux 
est  donc  très  complexe  et  difficile  à  résoudre,  quoiqu’on  ait 
coutume  de  la  préjuger.  Ce  ne  serait  qu’après  avoir  évidem¬ 
ment  reconnu  leurs  inconvéniens  qu’il  faudrait  décider  s’ils 
sont  assez  prononcés  pour  négliger  la  considération  de  l’ex¬ 
trême  économie  qui  résulte  de  ces  établissemens. 
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Les  règles  que  je  vais  exposer  sur  la  disposition  et  l’admi¬ 
nistration  hygiénique  des  hôpitaux  sont  connues ,  et  générale¬ 
ment  adoptées.  Les  travaux  de  Tenoû,  de  Coste  et  de  beaucoup 
d’autres  auteurs  ont  épuisé  une  matière  sur  laquelle  il  ne  res¬ 
terait  guère  rien  de  neuf  à  dire  qu’en  entrant  dans  des  parti¬ 
cularités  qui  me  sont  interdites.  Plusieurs  établissemens  dût 
subi  dans  ces  derniers  temps  de  telles  améliorations,  qu’on  peut 
les  proposèr  pour  modèles,  et  qu’il  suffit  de  décrire  ce  qui 
existe. 

Ge  que  nous  devons  examiner  d’abord,  c’est  la  situation  d’uti 
hôpital  et  la  disposition  de  ses  bâtimens.  Tout  ce  qui  a  été  dît 
des  habitations  relativement  à  la  salubrité  de  leur  position  peut 
s’appliquer  à  celle  des  hôpitaux.  11  serait  généralement  avan¬ 
tageux  que  ces  établissemens  fussent  élevés  hors  des  villes. 
Toutefois,  dans  lès  cités  très  étendues,  il  y  aurait  de  l’incon¬ 
vénient  s’il  ne  se  trouvait  pas  quelque  hôpital  dans  leur  en¬ 
ceinte  ;  il  est  des  malades  dont  l’état  exige  de  prompts  sècours, 
et  dont  l’admission  est  urgente. 

Tout  doit  se  rapporter  à  la  salubrité  et  à  la  commodité  du 
service  dans  la  position  et  la  construction  des  hôpitaux.  Les 
beautés  de  l’architecture,  la  régularité  des  plans,  doivent  céder 
à  ces  Considérations  essentielles.  Bâti  sur  un  terrain  sec  et 
élevé,  éloigné  ou  à  l’abri  des  exhalaisons  nuisibles,  jouissant 
d’une  exposition  favorable  à  l’accès  des  rayons  solaires  et  dé 
vents  qui  renouvellent  l’atmosphère,  pourvu  suffisamment  dè 
bonnes  eaux  potables,  et  abondamment  des  eaux  nécessaires 
aux  usages  de  propreté,  un  hôpital  offrira  les  conditions  lés 
plus  heureuses,  s’il  joint  à  ces  avantages  céüx  d’un  vaste  local 
où  les  bâtimens  soient  séparés  entré  eux  et  des  habitations  voi¬ 
sines  par  des  cours  étendues ,  des  jardins  et  des  plantations 
destinés  à  la  promenade  des  malades  et  des  convalescens. 

Les  étages  ne  doivent  pas  être  multipliés.  D’après  les  obser¬ 
vations  de  Coste,  la  mortalité  est  plus  grande  dans  les  salles 
des  étages  supérieurs  que  dans  celles  des  inférieurs.  M.  Pàs- 
toret  (Rapport  sur  Vétat  des  hôpitaux)  dit  que  la  mortalité  s’est 
toujours  montrée  plus  forte  à  l’Hôtel-Dieu  dans  les  salles  su¬ 
périeures,  là  où  des  salles  égales  étaient  l’une  au-dessus  de 
l’autre.  Plus  récemment,  M.  Villermé  a  renouvelé  la  même  ob¬ 
servation  (Note  sur  l’inconvénient  de  multiplier  les  étages  dans  les 
hôpitaux).  J’ai  reconnu,  dit  ce  médecin,  que  dans  la  plupart  des 
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hôpitaux  à  plusieurs  étages,  la  mortalité  est,  toutes  choses 
étant  égales  d’ailleurs,  plus  grande  dans  les  étages  du  haut 
que  dans  les  autres  {Annales  d’hyg.  publ.  et  de  mèd.  lég.  1S30  , 
t.  IV,  p.  51). 

Les  salles  destinées  aux  malades  sèront,  autant  que  possible, 
isolées  les  unes  dès  autres.  Celles  d’un  même  étage  ne  de¬ 
vraient  communiquer  entre  ellés  que  par  un  vestibule  commun. 
Elles  seront  élevées  au-dessus  du  sol ,  spacièuses ,  accessibles 
à  la  lumière ,  et  même  disposées  de  manière  à  être  pénétrées 
pendant  un  certain  temps  de  la  journée  par  les  rayons  du  soleil. 
Le  renouvellement  de  l’air  y  sera  entretenu  par  des  croisées 
larges ,  nombreuses ,  percées  des  deux  côtés  èn  face  les  unes 
des  autres ,  et  très  près  du  plafond,  où  tendent  à  s’élever  la 
plupart  des  vapeurs;  tandis  qu’aux  extrémités,  des  portés 
spacieuses  établiront  un  courant  dans  le  sens  du  plus  grand 
diamètre.  Des  ventilateurs  seront  en  outre  pratiqués  àu  niveau 
du  plancher,  afin  de  chasser  les  exhalaisons  qui  rèstént  dans 
les  parties  inférieures ,  et  de  soumettre  les  objets  qui  y  sont 
placés  et  qui  peuvent  retenir  les  miasmes ,  à  une  action  plus 
directe  et  plus  puissante  de  l’air.  De  semblables  oùvertures , 
susceptibles  d’être  fermées  à  volonté  seront  pratiquéés  dans  la 
partie  supérieure  des  murs  longitudinaux ,  si  la  partie  haute  et 
mobile  des  châssis  à  verre  ne  pouvait  en  tenir  lieu.  La  voûte 
est  préférable  au  plafond ,  et  à  plus  forte  raison  au  plancher  à 
poutres  découvertes.  Le  plancher  inférieur  sera  formé  de  car¬ 
reaux,  et  mieux  de  dalles ,  beaucoup  plus  propres  au  lavage 
et  à  la  salubrité,  que  le  parquet  en  bois,  que  l’on  est  porté  quel¬ 
quefois  à  choisir  parce  qu’il  est  plus  chaud.  Les  murs  devront 
être  bien  secs.  On  différera  quelque  temps  de  se  servir  de  salles 
qu’on  aurait  tout  récemment  recrépies  en  dedans.  L’épaisseur 
des  murs  devra  être  telle,  que  l’extrême  chaleur  ni  le  froid  ex¬ 
cessif  ne  puissent  les  pénétrer;  et  l’on  aura  soin  que  les  salles 
qui  se  trouvent  immédiatement  au-dessous  des  combles,  en 
soient  séparées  par  un  plancher  plafonné. 

Les  salles  qui  ne  sont  pas  isolées  sur  la  longueur  du  bâti¬ 
ment,  qui,  par  conséquent,  ne  jouissent  pas  de  deux  expositions, 
sont  très  défavorables  au  renouvellement  de  l’air.  Il  faut  y  éta¬ 
blir  des  courans  en  ouvrant  des  ventilateurs  sur  la  paroi  oppo¬ 
sée,  comme  dans  les  autres  salles,  et  en  pratiquant,  dans  le 
plafond  ou  dans  la  voûte,  des  cheminées  d’évent,  s’élevant  au- 
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dessus  de  la  toiture,  et  placées  en  nombre  suffisant,  de  manière 
que  leur  distance  n’excède  pas  six  mètres. 

Les  latrines  ne  devront  être  ni  trop  rapprochées  ni  trop  éloi¬ 
gnées  des  salles.  Un  vestibule  percé  de  ventilateurs  est  un  inter¬ 
mediaire  indispensable  pour  que  l’odeur  ne  pénètre  pas  dans 
celles-ci.  Des  portes  qui,  par  un  mécanisme  quelconque ,  ten¬ 
dront  à  se  refermer  d’elles-mêmes,  empêcheront,  du  reste, 
toute  communication  prolongée  avec  ces  endroits,  dans  les¬ 
quels  ,  au  surplus ,  la  propreté  doit  être  surveillée  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  rigoureuse.  Je  ne  dis  rien  du  mode  de  construc¬ 
tion  des  latrines,  parce  que  ce  que  nous  en  avons  diten parlant 
des  habitations  s’applique  presque  entièrement  ici. 

Il  est  bon  qu’il  y  ait  quelques  salles  de  rechange ,  soit  pour 
recevoir  les  malades  de  celles  que  l’on  soumet,  après  les  épidé¬ 
mies,  aux  opérations  de  désinfection,  au  lavage  ou  au  blanchis¬ 
sement,  soit  encore  pour  obvier  à  l’affluence  des  malades  dans 
des  circonstances  extraordinaires. 

:  Plusieurs  salles  seront  tout  à  fait  isolées;  elles  seront  desti¬ 
nées  aux  individus  atteints  de  maladies  contagieuses,  comme  la 
gale ,  la  variole ,  etc. ,  ou  d’affections  qui  exigent  des  soins  et 
des  précautions  particulières,  telles  que  la  folie,  l’hystérie,  l’é¬ 
pilepsie. 

Il  serait  avantageux  qu’il  y  eût  dans  un  hôpital  un  endroit , 
favorablement  disposé ,  destiné  à  recevoir  les  convalescens.  Ils 
restent  ordinairement  dans  la  même  salle  et  dans  le  même  lit 
où  ils  ont  été  traités  d’une  maladie  grave.  Par  cette  mesure,,  la 
convalescence  serait  souvent  abrégée ,  et  le  mouvement  de  l’hô¬ 
pital  serait  augmenté  de  beaucoup. 

Une  salle  spéciale  sera  disposée  pour  l’exécution  des  grandes 
opérations  chirurgicales  :  ce  spectacle ,  et  même  seulement  le 
bruit  des  cris  et  des  plaintes  du  patient,  pourraient  être  funestes 
àceux  des  malades  mêmes  qui  ne  sont  pas  exposés  à  subir  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles. 

Tout  hôpital  doit  avoir  un  local  consacré  aux  bains,  aux  dou¬ 
ches  ,  aux  fumigations ,  qui  sont  des  ressources  thérapeutiques 
si  précieuses  dans  un  grand  nombre  d’affections.  Mais  plusieurs 
maladies  aiguës  graves  exigent  également  ces  moyens ,  surtout 
les  bains  ordinaires ,  dont  on  est  trop  souvent  forcé  de  s’abste¬ 
nir,  à  cause  des  inconvéniens  du  transport  des  malades  plus 
ou  moins  loin  de  leur  salle  ou  de  leurs  lits.  Ne  serait-il  pas  fa- 
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cile ,  à  l’aide  d’ua  appareil  très  simple ,  d’administrer  ces  sortes 
de  bains  à  côté  du  lit  même  des  malades  dont  l’état  serait  re¬ 
connu  assez,  grave  pour  ne  pas  les  exposer  à  un  déplacement? 

Des  salles  isolées  serviront  à  recevoir  les  morts  pendant  le 
temps  qui  précède  l’ouverture  des  cadavres.  Un  local  particu¬ 
lier  sera  disposé  de  manière  à  ce  que  cette  dernière  opération 
puisse  être  faite  avec  commodité  et  propreté.  Ces  lieux  de  tris¬ 
tesse  et  de  dégoût  devront  être,  ainsi  que  la  buanderie,  les 
égouts,  etc.,  situés  à  la  plus  grande  distance  possible  des  sal¬ 
les,  et  de  manière  à  n’être  jamais  en  vue  des  endroits  par  où 
passent  les  malades. 

Je  ferai  à  peine  mention  des  locaux  destinés  à  la  pharmacie, 
à  la  lingerie,  à  la  cuisine ,  etc..  Ils  doivent  être  situés  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  favorable  à  la  promptitude  et  à  la  facilité  du  ser¬ 
vice  ,  et  assez  loin  des  salles  pour  qu’elles  ne  puissent  pas  res¬ 
sentir  l’influence  des  odeurs,  de  la  chaleur  ou  de  l’humidité 
que  pourraient  communiquer  ces  divers  ateliers. 

Parmi  les  objets  qui  composent  le  mobilier  des  salles  de  ma¬ 
lades,  les  lits  sont  sans  contredit  les  plus  importans  à  consi¬ 
dérer.  Leur  nombre  sera  proportionné  aux  dimensions  des  sal¬ 
les;  il  faut ,  d’après  les  calculs  de  Tenon.,  que  chaque  malade 
ait  au  moins  six  toises  et  demi  cubes  d’air  à  respirer.  Ainsi  une 
salle  longue  de  treize  toises  ,  large  de  quatre,  et  haute  de'qua- 
torze  pieds ,  ne  doit  pas  contenir  plus  de  dix-huit  lits.  Les  châ¬ 
lits  seront  de  six  pieds  de  long  sur  trois  pieds  et  demi  de  large  ; 
ils  seront  élevés  d’un  pied  au-dessus  du  soi ,  et  d’un  pied  et 
demi  dans  les  salles  basses.  Une  distance  de  trois  pieds  sera 
laissée  entre  chacun  d’eux.  Leurs  têtes  seront  appuyées  aux 
murs  dans  l’intervalle  des  croisées  ;  et  une  allée  de  quinze  pieds 
de  large ,  régnant  dans  toute  la  longueur  de  la  salle,  séparera 
chaque  rang  de  lits.  Ces  dispositions  sont  commandées  par  la 
salubrité  et  la  facilité  du  service.  On  a ,  dans  plusieurs  établis- 
sèmens ,  choisi  avec  raison  le  fer  pour  former  les  châlits.  Cette 
matière  est  préférable  au  bois,  qui  est  moins  solide,  moins 
propre,  et  qui  favorise  surtout  beaucoup  plus  l’existence  et  la 
propagation  des  punaises.  Si  l’on  était  forcé  de  se  servir  de  bois , 
il  faudrait  n’employer  que  les  bois  durs ,  tels  que  le  chêne ,  le 
hêtre,  etc. ,  elles  couvrir  de  plusieurs  couches  de  peinture  à 
l’huile  et  d’un  vernis.  Les  lits  de  plume  seront  entièrement 
proscrits  des  hôpitaux.  Il  ont  été,  dans  beaucoup  de  circon- 
Dict.  de  Méd,  xiv.  24 
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stances ,  des  foyers  d’infection.  La  paille  fraîche  serait  préfé¬ 
rable  aux  sommiers  de  crin,  et  ceux-ci  aux  matelas,  puisque 
les  émanations  délétères  s’attachent  moins  aux  substances  vé¬ 
gétales  qu’aux  substances  fournies  par  les  animaux.  Du  moins 
les  matelas  seront  formés  de  laine  et  de  crin  dans  une  égale 
proportion ,  et  ils  seront,cardés  ou  rebattus  tous  les  six  mois. 
Après  le  même  intervalle  de  temps,  on  devra  également  remet¬ 
tre  au  foulon  les  couvertures  de  laine  d’hiver,  et  lessiver  les 
conrte-pointes  d’été. 

Les  rideaux  qui  entourent  les  lits  sont  convenables  sous  le 
rapport  de  la  décence ,  surtout  pour  les  femmes  ;  ils  sont  favo¬ 
rables  au  repos  et  au  sommeil  des  malades  ;  ils  les  mettent  à 
l’abri  de  ces  courans  d’air  auxquels  sont  exposés  surtout  les 
malades  dont  les  lits  sont  près  des  portes  ;  enfin  ils  permettent 
de  soustraire  à  la  vue  le  spectacle  horrible  de  l’agonie  ou  celui 
que  présentent  les  attaques  de  certaines  affections  convulsives. 
Ces  considérations  sont  d’une  telle  importance,  qu’elles  pres¬ 
crivent  de  conserver  les  rideaux,  malgré  les  inconvéniens  qu’on 
leur  a  reprochés  avec  quelque  exagération ,  et  que  diverses 
précautions  permettent  de  faire  disparaître  presque  entière¬ 
ment.  Les  rideaux,  a-t-on  dit,  concentrent  les  miasmes  délé¬ 
tères  autour  des  malades;  les  émanations  que  ceux-ci  exhalent 
forment  une  atmosphère  méphitique  dans  laquelle  ils  sont  con¬ 
tinuellement  plongés.  Il  peut  en  être  ainsi,  jusqu’à  un  certain 
point,  de  ces  rideaux  épais,  fixés  à  un  ciel  soutenu  par  quatre 
colonnes  peu  élevées  au-dessus  de  la  couche  du  malade,  qui 
se  trouve  de  cette  sorte  renfermé  dans  un  petit  espace.  Mais 
cet  effet  n’a  pas  lieu  lorsque  des  rideaux  légers  sont  suspen¬ 
dus  à  un  cercle  de  fer  d’un  très  petit  diamètre,  peu  distant  du 
plafond,  et  par  conséquent  très  élevé  au-dessus  du  lit.  Dans  les 
momens  où  les  rideaux  ne  doivent  pas  entourer  le  malade ,  on 
les  rassemble  derrière  la  tête  du  lit ,  et  leur  présence  est  alors  à 
peine  sensible.  Au  ciel  du  lit  ou  au  plafond  doit  être  attachée 
une  corde  terminée  par  un  billot  façonné  au  tour,  qui  descend 
à  la  portée  du  malade,  dont  il  facilite  les  mouvemens  dans  ses 
efforts  pour  changer  de  position. 

De  petites  tables ,  destinées  à  recevoir  les  divers  objets  à 
l’usage  des  malades ,  seront  placées  près  d’eux  ;  elles  sont  pré¬ 
férables  aux  tablettes  qui  surmontent  la  tête  des  lits.  Souvent 
il  arrive  de  répandre  les  liquides  en  voulant  prendre  les  vases 
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placés  sur  ces  tablettes ,  et  beaucoup  de  malades  n’ont  pas  la 
force  d’y  atteindre.  Chaque  malade  aura  un  vase  en  étain  ou 
en  fer-blanc  pour  y  déposer  les  crachats.  Outre  l’avantage  de 
pourvoir  à  la  propreté ,  ces  crachoirs  permettent  de  conserver 
les  matières  expectorées',  qu’il  est  souvent  essentiel  de  soumet¬ 
tre  à  l’examen  du  médecin.  On  étendra  sur  le  lit  de  ceux  qui  ne 
pourraient  pas  se  servir  de  ces  vases  des  pièces  de  grosse  toile 
blanche.Deplus,  des  jattes  en  bois,  remplies  de  sable,  seront 
placées  dans  les  salles  de  distance  en  distance,  afin  de  recevoir 
les  crachats  ^de  ceux  qui  les  parcourent.  Chaque  salle  possé¬ 
dera  une  fontaine  et  des  essuie-mains,  indispensables  dans  une 
foule  de  circonstances.  Quelques  autres  meubles  doivent  encore 
être  attachés  au  service  des  salles;  tels  sont  le  lit  mécanique 
de  Daujon,  si  ingénieusement  inventé  pour  les  malades  qu’on  veu  t 
soulever  sans  les  exposer  à  des  mouvemens  contraires  à  leur 
état,  et  lorsqu’on  veut  soustraire  le  coccyx  à  la  pression  conti¬ 
nuelle  à  laquelle  cette  partie  est  soumise  par  le  décubitus  obligé 
sur  le  dos,  etc.  Un  certain  nombre  de  chaises  percées  fermant 
bienbérmétiquement  pourront  être  mises  à  la  disposition  des 
individus  que  leur  état  empêche  de  se  rendre  aux  latrines. 

Le  linge  destiné  aux  malades  ne  devra  être  ni  gros  ni  fin.  Il 
faut  que  l’hôpital  en  soit  pourvu  abondamment,  afin  de  pou¬ 
voir  subvenir  promptement  aux  changemens  devenus  néces¬ 
saires.  Il  est  inutile  de  recommander  de  ne  se  servir  que  de 
linge  bien  lessivé  et  bien  sec.  Il  sera  établi  un  nombre  suffisant 
dérobés  de  chambre,  pour  que  chaque  malade  en  soit  muni  à 
son  entrée  à  l’hôpital.  Avant  de  les  distribuer,  on  les  lessivera , 
et  même  on  les  exposera  à  la  fumigation  désinfectante,  suivant 
les  maladies  de  ceux  auxquels  elles  auront  servi  précédem¬ 
ment. 

Telles  sont  les  dispositions  générales  que  doivent  présenter  - 
les  salles  de  malades.  Mais  on  aurait  insuffisamment  pourvu  » 
leur  salubrité ,  si  l’on  ne  tenait  strielement  à  l’exécution  de  di¬ 
verses  précautions  hygiéniques.  Tout  ce  qui  peut  corrompre  .la 
pureté  de  l’air,  tout  ce  qui  peut  frapper  désagréablement  la  vue 
et  l’odorat  des  malades ,  doit  être  enlevé  soigneusement.  ■On 
transportera  les  cadavres,  deux  heures  après  la  mort,  dans  ia 
salle  consacrée  à  ce  dépôt.  Toutefois  on  n’attendrait  pas  ce 
temps  ,  si  la  chaleur  et  la  putréfaction  ,  ou  quelque  autre  motif 
urgent,  nécessitaient  l’enlèvement  des  corps.  Cette  opératioa 
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sera  faite  avec  la  décence  convenable.  L’air  des  salles  sera  re¬ 
nouvelé  chaque  jour  par  l’ouverture  des  croisées  et  des  venti¬ 
lateurs ,  même  dans  les  plus  grandes  rigueurs  de  l’hiver,  pen¬ 
dant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long ,  selon  l’état  de 
l’atmosphère.  On  devra  veiller  alors  à  ce  que  les  malades  n’é¬ 
prouvent  pas  l’influence  fâcheuse  des  courans  d’air  qu’il  est  né¬ 
cessaire  d’établir  tous  les  matins,  et  souvent  à  d’autres  époques 
de  la  journée.  On  doit  surtout  éviter  l’humidité,  cause  si  fré¬ 
quente  de  maladies;  c’est  pourquoi  l’on  proscrira  les  lavages 
inutiles.  Il  est  essentiel  de  maintenir  dans  les  salles  une  tempé¬ 
rature  modérée.  Il  faut  qu’elle  n’excède  pas  quinze  degrés ,  et 
ne  descende  pas  au-dessous  de  dix.  Dans  l’été ,  des  cadres  mo¬ 
biles  de  grosse  toile  seront  placés  devant  les  fenêtres  qui  re¬ 
çoivent  les  rayons  du  soleil ,  tandis  que  les  fenêtres  opposées 
donneront  passage  à  un  air  plus  frais.  On  ne  recourra  aux  as¬ 
persions  d’eau  sur  le  parquet  que  lorsqu’on  »ne  pourra  pas 
avoir  d’autre  moyen  de  modérer  la  chaleur.  Pendant  l’hiver, 
les  salles  seront  échauffées  par  des  poêles,  préférables  aux 
cheminées ,  en  ce  qu’ils  répartissent  la  chaleur  d’une  manière 
plus  égale.* La  branche  verticale  de  leur  tuyau  sera  assez  élevée 
pour  que  les  branches  horizontales  se  trouvent  fort  au-dessus 
des  lits.  Toutefois  il  serait  mieux  de  chauffer  les  salles  par  des 
poêles  et  des  cheminées  réunies.  Celles-ci  sont  beaucoup  plus 
commodes  pour  les  malades  qui  ne  sont  pas  tenus  de  garder 
constamment  le  lit.  Le  foyer,  caché  profondément  dans  ces 
poêles  massifs  qu’on  construit  maintenant,  ne  peut  réchauffer 
pendant  les  froids  rigoureux  les  personnes  qui  les  entourent. 
Les  cheminées  ont ,  de  plus ,  l’avantage  de  renouveler  plus  ac¬ 
tivement  l’atmosphère.  Les  salles  seront  éclairées  durant  la 
nuit  d’une  manière  suffisante  pour  les  besoins  du  service,  sans 
que  le  sommeil  des  malades.puisse  être  empêché  par  l’éclat  de 
la  lumière.  Les  réverbères  seront  disposés  d’après  cette  consi¬ 
dération.  En  outre,  on  les  fera  servir  au  renouvellement  de  l’air, 
en  les  surmontant  d’un  large  chapiteau  auquel  on  adapte  un 
conduit  cylindrique  dont  l’extrémité  s’étend  à  l’air  libre  à  quel¬ 
que  distance,  des  murs  de  la  salle. 

Les  règlemens  des  hôpitaux  militaires  prescrivent  de  blan¬ 
chir  à  la  chaux ,  tous  les  six  mois ,  les  murs  et  les  planchers  su¬ 
périeurs  des  salles ,  de  laver  les  bois  de  lits ,  le»  couvertures  , 
les  toiles  de  paillasse ,  de  changer  la  paille,  de  rebattre  les  ma- 
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telas  après  un  même  espace  de  temps  à  peu  près.  On  peut  sans 
inconvénient  attendre  un  délai  un  peu  plus  long  pour  quelques- 
unes  de  ces  opérations  ;  mais  du  moins  on  doit  les  exécuter 
plus  régulièrement  qu’on  ne  le  fait  dans  la  plupart  des  hôpitaux, 
surtout  après  des  épidémies  meurtrières.  Les  objets  qui  ont 
servi  pendant  des  maladies  très  graves ,  suivies  ou  non  de 
mort,  doivent  être  ^exposés  à  l’air  libre,  et  quelquefois  à  des 
lavages  et  à  des  fumigations  désinfectantes.  Les  salles  tout  en¬ 
tières  devront  aussi  être  soumises  à  ces  opérations  de  désin¬ 
fection  ,  quelque  incertitude  que  l’on  ait  sur  les  propriétés  qui 
leur  ont  été  attribuées  de  détruire  les  miasmes  {voyez  désinfec¬ 
tion  et  fumigation).  On  devra  aussi  employer  dans  quelques  cas 
les  fumigations  aromatiques ,  qui  ont  pour  unique  effet  de 
masquer  l’odeur  désagréable  répandue  dans  l’atmosphère ,  et 
qui,  par  conséquent,  ne  peuvent  pas  suppléer  dans  là  désinfec¬ 
tion  de  l’air  aux  autres  moyens  regardés  comme  puissans. 

Les  alimens  et  les  médicamens  employés  dans  les  hôpitaux 
doivent  être  de  la  meilleure  qualité.  Sous  le  rapport  du  régime 
alimentaire ,  la  réputation  de  ces  établissemens  est  assez  mal 
établie.  Mais  des  améliorations  apportées  dans. cette  partie  es- 
séntielle  par  des  administrateurs  intègres  ,  tendent  de  jour  en 
jour  à  en  donner  une  idée  plus  favorable.  Du  reste ,  la  nature  et 
la  quantité'des  alimens  doivent  être  déterminées  par  le  méde¬ 
cin,  et  la  stricte  exécution  de  cette  règle  n’est  pas  moins  im¬ 
portante  que  celle  qui  concerne  l’administration  des  médicamens. 
Ceux-ci  sont  ordinairement  pï-éparés  par  des  pharmaciens 
résidant  dans  la  maison.  Mais ,  dans  les  hôpitaux  de  peu  d’éten¬ 
due  ,  les  médicamens  les  plus  simples  y  sont  seuls  préparés  , 
sous  la  surveillance  d’une  sœur  employée  spécialement  au  ser¬ 
vice  de  la  pharmacie.  Les  médicamens  composés  sont  fournis 
par  les  pharmaciens  du  dehors  :  aussi  la  distribution  de  ces 
substances  n’est  pas  toujours  bien  régulière  et  exempte  d’er¬ 
reurs.  On  évitera  beaucoup  d’inconvéniens  et  d’abus ,  en  ayant 
toujours  un  pharmacien  attaché  à  l’hôpital. 

L’admission  des  malades  dans  les  hôpitaux  ne  peut  être  l’ob¬ 
jet  de  règles  invariables.  Dans  les  grandes  cités  où  il  existe 
plusieurs  hôpitaux ,  et  quelques-uns  consacrés  à  des  maladies 
spéciales  ,  il  est  nécessaire  que  les  malades  demandant  à  y  être 
reçus  soient  présentés  à  un  comité  permanent  de  médecins  qui 
les  distribue  ,  suivant  les  convenances  ou  le  nombre  de  places 
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vacaates  dans  les  divers  établi ssemens.  Certains  malades 
doivent  être  exemptés  de  ces  formalités  :  ce  sont  ceux  qu’un 
accident  imprévu  a  frappés,  et  qui  réclament  les  plus  prompts 
secours;  l’hôpital  le  plus  proche  doit  leur  être  ouvert  immé¬ 
diatement. 

Placés ,  d’après  la  nature  de  leur  affection  ,  dans  l’une  des 
divisions  établies  ,  les  malades  devront  être  soumis  préalable¬ 
ment  à  quelques  opérations  de  propreté ,  ordinairement  né¬ 
gligées  parmi  les  gens  de  la  classe  inférieure  du  peuple.  Le 
changement  de  linge  ,  un  bain  ou  un  pédiluve  leur  sont  généra¬ 
lement  nécessaires.  Quelques  exceptions  seules  sont  prescrites 
par  le  médecin. 

Le  service  domestique  des  hôpitaux  est,  sans  contredit ,  l’un 
des  objetsles  plus  essentiels  à  considérer  :  est-ilmal  organisé,  les 
meilleures  dispositionsdeviennent  nulles  ;  tout  lui  est,  en  quel¬ 
que  sorte  ,  subordonné  ;  son  influence  est  de  toutes  les  heures, 
de  tous  les  mo.mens.  Les  opérations  journalières  relatives  à  la 
salubrité  èt  à  la  propreté  ,  tes  soins  multipliés  qu’exigent  " les - 
malades,  sont  aussi  nécessaires  à  leur  guérison  qu’un  traite¬ 
ment  médical  bien  dirigé.  D’ailleurs  l’exécution  de  plusieurs 
parties  de  ce  traitement  lui-même  est  abandonnée  aux  person¬ 
nes  chargées  du  service  domestique ,  et  ce  serait  encourir  une 
gravé  responsabilité  que  de  modifier  en  quelque  chose  les  pres¬ 
criptions  des  médecins  et  des  chirurgiens.  La  direction  de  ces 
fonctions  est  confiée  ,  dans  la  plupart  des  hôpitaux  des  États 
catholiques,  à  des  congrégations  religieuses  de  femmes.  La  sen¬ 
sibilité  naturelle  à  ce  sexe,  sa  patience,  sa  douceur,  le  rendaient 
seul  susceptible  de  ces  soins  affectueux,  de  cette  pitié  toujours 
active  ,  que  reclament  l’infortune  et  la  douteur.  Ce  fut ,  sans 
contredit ,  un  des  plus  beaux  résultats  de  la  religion  chré¬ 
tienne,  de  .donner  cette  charité  Sublime  qui  inspire  en  faveur 
d’étrangers  une  si  généreuse  abnégation  de  soi-même,  qui  porte 
un  sexe  faible  et  délicat  à  se  condamner  à  des  occupations  fati¬ 
gantes,  et  à  la  vue  continuelle  de  tout  ce  que  les  misères  hu¬ 
maines  ont  de  plus  rebutant.  Mais ,  comme  toutes  les  choses 
humaines ,  ces  belles  institutions  ont  leurs  abus,  leurs  inconvé- 
niens.  M.  le  docteur  Ladevèze ,  .dans  un  Mémoire  très  bien 
pensé  et  très  bièn  écrit  sur  les  hôpitaux  de  Lyon ,  les  a  dénon¬ 
cés  et  en  a  signalé  les  causes  avec  force.  Ce  médecin  a  montré 
jusqu’à  quel  point  le  caractère  d’humanité  ,  de  douceur  et  de 
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modestie  des  sœurs  hospitalières  peut  dégénérer ,  lorsqu’une 
administration  trop  confiante  ne  restreint  pas  assez  leur  pou¬ 
voir  et  leurs  fonctions.  Il  faut  que  les  sœurs  des  hospices  soient 
renfermées  dans  les  seules  attributions  qui  leur  conviennent. 
Autrement  leurs  préjugés  et  leur  esprit  de  routine  les  mettent 
dans  une  continuelle  opposition  avec  les  médecins  ,  dont  elles 
n’observent  les  prescriptions  qu’autant  qu’elles  les  approuvent. 
Quelquefois  aussi  une  religion  peu  éclairée  les  porte  à  l’intolé¬ 
rance,  et  l’on  a  à  combattre  leurs  préventions  particulières  , 
dans  des  lieux  où  il  ne  doit  être  établi  aucune  distinction  ,  où 
l’on  ne  doit  voir  que  des  malades  à  soulager. 

Des  infirmiers  des  deux  sexes  sont  ordinairement  admis  dans 
les  hôpitaux  pour  la  partie  la  plus  fatigante  du  service.  La  sur¬ 
veillance  la  plus  sévère  doit  être  exercée  sur  ces  individus , 
dont  on  a  souvent  à  réprimer  la  négligence,  la  dureté,  et  surtout 
les  complaisances  intéressées.'Leuf  s  fonctions  sont  très  pénibles, 
et  les  exposent  aux  émanations  les  plus  insalubres  :  ils  doivent 
avoir,  par  conséquent,  une  nourriture  saine  et  une  suffisante 
quantité  de  vin.  Des  excès  dans  cette  partie  du  régime  les  ren¬ 
draient  plus  accessibles  aux  causes  morbifiques  au  milieu  des¬ 
quelles  iis  vivent. 

Il  me  reste  à  traiter  maintenant  du  service  médical. 

Le  service  médical  peut  être  considéré  sous  deux  rapports  : 
il  doit  être  ordonné,  1“  d’après  l’intention  de  procurer  les  se- 
coursles  plus  éclairés  aux  malades  que  contiennent  les  hôpitaux; 
2“  dans  le  but  de  favoriser  activement  les  progrès  de  la  science. 

Il  est  généralement  reconnu  que  les  véritables  progrès  que  la 
médecine  a  faits  dans  ces  derniers  temps  peuvent  être  presque 
tous  attribués  aux  travaux  des  médecins  qui  pratiquaient  ou 
observaient  dans  les  hôpitaux.  D’ailleurs,  pour  reconnaître  les 
avantages  exclusifs  des  hôpitaux  ,  il  suffit  de  réfléchir  à  l’im¬ 
portance  de  l’anatomie  pathologique,  qui,  sans  être,  comme  on 
l’a  prétendu  quelquefois,  la  seule  base  de  la  pathologie,  en  est 
sans  contredit  la  partielaplus  essentielle.  Or,  les  deuxrésultats 
que  je  viens  d’indiquer,  et  qui  sont  tellement  liés  l’un  à  l’au¬ 
tre,  qu’on- pourrait  aisément  les  confondre,  s’obtiendront  si 
les  hôpitaux  ont  à  leur  tête  des  hommes  qui  offrent  toutes 
les  garanties  nécessaires,  et  si  des  conditions . particulières 
obligent ,  en  quelque  sorte ,  les  médecins  et  les  chirurgiens 
à  exploiter  à  leur  profit,  comme  à  celui  de  la  société,  lamine 
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abondante  qui  est  mise  à  leur  disposition.  L’élection  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ne  peut  se  faire  de  la|  même 
manière  dans  tous  les  lieux.  Mais  dans  les  villes  populeuses 
où  se  trouve  un  assez  grand  nombre  de  médecins  pour  que 
le  choix  ne  se  présente  pas  de  lui-même,  le  concours  est 
le  meilleur  moyen  d’atteindre  le  but  qu’on  doit  se  proposer 
dans  ces  nominations  ;  et  par  concours,  nous  n’entendons  pas  ce 
genre  de  lutte  où  puisse  seule  briller  et  où  doive  presque  tou¬ 
jours  l’emporter  l’élocution  et  les  facultés  qui  s’y  rattachent: 
nous  avons  en  vue  un  ensemble  d’épreuves  qui  mette  à  même 
déjuger  dé  la  véritable  capacité  des  compétiteurs  à  remplir 
les  fonctions  qu’ils  briguent;  car  ,  on  ne  doit  pas  l’oublier  ,  ce 
ne  sont  pas  des  professeurs  que  l’on  a  à  nommer,  mais  les 
hommes  les  plus  propres  à  traiter  des  malades,  ceux  qui 
offrent  le  plus  d’aptitude  pour  la  médecine  ou  la  chirurgie 
praticjue.  Ce  mode  d’élection  est  depuis  quelque  temps  adopté 
dans  beaucoup  d’endroits  pour  les  places  de  chirurgien  ,  et 
l’expérience  a  démontré  les  heurenses  conséquences  de  cette 
mesure.  Pourquoi  n’est-elle  pas  également  appliquée  à  la  nomi¬ 
nation  des  médecins  ?  L’administration  n’est  pas  compétente 
pour  juger  la  capacité  de  ceux-ci;  ses  meilleures  intentions  ne 
jjeuvent  la  garantir  de  l’erreur.  Si  le  médecin  qu’elle  choisit 
n’a  pas  une  réputation  établie,  sur  quelle  base  repose  son  choix? 
Si  la  réputation  du  candidat  l’a  déterminée,  a-t-on  une  garantie 
bien  assurée  du  zèle  et  des  lumières  qu’il  apportera  à  l’exercice 
des  fonctions  qui  lui  sont  confiées  ?  On  sait  combien  la  réputa¬ 
tion  dépend  souvent  de  circonstances  indépendantes  du  talent. 
Un  ancien  préjugé  ,  contraire  à  toute  bonne  organisation  du 
servicemédical,  semble  avoir  décidé  la  différence  des  procédés 
suivis  dans  le  choix  des  médecins  et  dans  celui  des  chirurgiens, 
aussi  bien  que  la  différence  d’âge  exigée  pour  pouvoir  prati¬ 
quer  la  médecine  et  la  chirurgie  dans  certains  hôpitaux. 

On  ne  voit  communément  la  chirurgie  que  dans  l’exercice 
même  de  la  main,  et  l’on  croit  dès  lors  qu’il  est  facile  de  juger, 
d’après  des  épreuves  comparatives,  le  genre  de  mérite  qui  s’y 
rapporte,  et  que  l’on  peutacquérir  sans  le  secours  d’une  longue 
expérience.  On  pense  tout  autrement  de  la  médecine  (nom  sous 
lequel  on  désigne  l’étude  des  maladies  internes).  Il  semblerait 
que  les  principes  de  cette  dernière  ne  reposent  sur  aucune  base 
certaine,  et  qu’un  nombre  considérable  d’années  d’exercice, 


joint  à  une  faculté  suurnaturelle,  peut  seul  eu  donner  la  mys¬ 
térieuse  connaissance.  Sans  vouloir  combattre  ici  plus  longue¬ 
ment  ces  erreurs,  qui  seront  signalées  dans  d’autres  articles  de 
cet  ouvrage,  il  me  suffira,  pour  le  but  que  je  me  propose,  d’a¬ 
vancer  que  la  médecine  et  la  chirurgie  sont  fondées  sur  les 
mêmes  prineipes,  qu’à  quelques  différences  près,  les  mêmes 
connaissances, l’anatomie,  la  physiologie,  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  etc. ,  sont  également  indispensables  à  ceux  qui  préten¬ 
dent  traiter  les  maladies  externes  et  les  maladies  internes;  que 
l’observation  au  lit  du  malade  est  nécessaire  pour  appliquer 
avec  justesse  la  théorie  des  affections  médicales  et  chirurgi¬ 
cales  ;  que  le  concours  est,  par  conséquent,  également  favora¬ 
ble  pour  juger  des  titres  de  ceux  qui  sont  appelés  à  exercer  la 
médecine  et  la  chirurgie  dans  les  hôpitaux.  D’autres  considé- 
j'atious  peuvent  être  alléguées  pour  prouver  que  l’âge  des  can¬ 
didats  aux  places  de  médecins  ne  doit  pas  être  plus  avancé  que 
celui  des  candidats  chirurgiens.  Attendra-t-on  ,  pour  mettre 
à  la  tête  du  service  médical  des  hôpitaux  ,  que  l’âge  ait  at¬ 
tiédi  le  zèle  et  refroidi  l’ardeur  pour  la  science,  que  le  soin 
de  la  fortune  et  les  occupations  d’une  clientelle  nombreuse  ab¬ 
sorbent  tous  les  momens  qu’on  pourrait  donner  à  des  travaux 
scientifiques?  Dans  l’intérêt  des  hôpitaux  et  de  la  société  tout 
entière,  il  faudrait  que  les  médecins  arrivassent  à  la  célébrité 
et  à  la  fortune  par  les  hôpitaux  ,  et  non  à  ces  places  par  la 
fortune  et  la  célébrité. 

Une  condition  non  moins  indispensable  que  le  concours, 
c’est  que  le  temps  d’exercice  des  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  soit  limité.  En  fournissant  à  un  plus  grand  nombre 
d’individus  l’occasion  de  pratiquer  sur  un  vaste  théâtre,  on 
augmenterait  le  nombre  des  hommes  habiles  dans  l’art  de  guérir. 
Arrivant  dans  les  hôpitaux  à  un  âge  qui  permet  des  travaux  as¬ 
sidus,  excités  par  l’exemple  de  leurs  devanciers,  les  médecins 
et  chirurgiens  s’empresseraient  de  mettre  à  profit  leur  heu¬ 
reuse  situation ,  craignant  d’en  laisser  tous  les  fruits  à  leurs  suc¬ 
cesseurs.  Ils  ne  se  reposeraient  plus  sur  leur  inamovibilité, 
plus  propre  à  engourdir  leur  activité,  à  les  rendre  stationnaires, 
qu’à  accroître  la  somme  de  leurs  connaissances.  Après  douze 
ou  quinze  ans  de  pratique  dans  les  hôpitaux,  on  a  communé¬ 
ment  acquis  tout  ce  qu’il  est  donné  d’y  acquérir. 

Pour  retirer  des  hôpitaux  tous  les  avantages  qu’on  a  droit 
d’en  exiger ,  qu’on  astreigne  les  médecins  et  les  chirurgiens  à 
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publier  tons  les  ans,  ou,  si  l’on  veut,  à  des  époques  moins  rap  ¬ 
prochées, des  comptes  rendus  de  leur  pratique.  Leur  expérience 
ne  sera  pas  tout  entière  renfermée  dans  Feuceinte  où  ils  exer¬ 
cent  ;  elle  pourra  se  communiquer  à  tous  ceux  qui  ne  peuvent 
être  témoins  des  faits  qu’ils  observent  ou  qu’ils  dirigent;  ils 
rivaliseront  dé  zèle  pour  montrer  qu’ils  sont  à  la  hauteur  des 
fonctions  qui  leur  sont  confiéés.  Cette  condition  est  . exigée  par 
l’administration  des  hôpitaux  de  Lyon  ,  des  chirurgiens  seule¬ 
ment,  t!  est  vrai,  et  l’on  connaît  ses  heureux  effets. 

Ces  diverses  mesures  relatives  au  service  médical  sont  sus¬ 
ceptibles  de  résultats  si  favorables,  que  je  n’hésiterais  pas  à  les 
proposer  po'ur  les  hôpitaux  situés  dans  des  villes  d’une  petite 
étendue.  Les  avantages  que  l’on  pourrait  attacher  à  ces  places, 
joints  à  ceux  qui  résulteraient  de  la  réputation  établie  par  ce 
genre  de  nomination,  suffiraient  pour  attirer  dans  beaucoup 
de  contrées  des  personnes  distinguées  par  leur  talent,  et  qu’on 
désirerait  y  rencontrer  moins  rarement.  Du  reste,  si  le  concours, 
tel  que  nous  le  concevons  ici,  n’est  pas  applicable  à  ces  localités, 
nous  croyons  qu’il  serait  utile  que  les  médecins  peu  nombreux 
qui  les  habitent  fussent  tous  appelés  à  faire  alternativement 
le  service  des  hôpitaux  ,  sauf  les  exclusions  qu’une  incapacité 
reconnue  devrait  faire  prononcer.  Ces  places  ,  ou  les  avantages 
de  ces  fonctions,  ne  seraient  pas  dès  lors  un  privilège  éternel 
accordé  trop  souvent  sur  d’autres  titrés  que  le  mérite  et  la  vé¬ 
ritable  supériorité. 

Il  serait  encore  nécessaire  qu’on  fît  disparaître,  comme  on 
l’a  déjà  fait  dans  quelques  établissemens,  les  titres  de  médecin 
et  dé  chirurgien  en  chef;  ces  prééminences  honorifiques  ou 
effectives  ne  font  qu’établir  des  distinctions  particulières,  sans 
être  commandées  par  les  besoins  du  service.  Si  le  nombre  des 
malades  est  assez  considérable  pour  exiger  plusieurs  chirur¬ 
giens  ou  médecins  dans  le  même  hôpital,  plusieurs  départemens 
iudépendans  les  uns  des  autres  seront  établis  sous  la  direction 
d’unemême  administration  locale. 

,  Après  avoir  déterminé  les  règles  à  suivre  dans  le  choix  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ,  je  n’entrerai  pas  dans 
les  nombreux  détails  du  service  médical  :  tout  dépend  de  ceux 
à  qui  il  appartient  de  le  diriger.  Si  une  instruction  solide  est  la 
première  condition  qu’ils  doivent  présenter,  l’humanité,  la 
douceur  ,  sont  aussi  des  qualités  qu’on  a  droit  d’en  attendre, 
comme  de  toutes  les  personnes  employées  au  service  des  mala- 


des.  Combien  même  leur  indifférence  ou  leur  dureté  ne  blesse- 
ràientpas  mille  fois  plus  le  cœurde  cesmalheureux  qui,  frappés 
d’une  affection  légère,  ou  condamnés  à  une  mort  inévitable  , 
mettent  tous  également  leurs  espérances  dans  l’attention  et  les 
soins  de  ceux  auxquels  ils  attribuent  le  pouvoir  de  les  guérir  ! 

Dans  les  villes  populeuses,  et  où  les  hôpitaux  peuventservir 
à  l’instructiaa  médicale ,  des  élèves  sont  admis  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  ,  à  des  conditions  diverses ,  dans  quelques  en¬ 
droits  ,  après  les  épreuves  d’un  concours.  Ces  concours,  que 
l’affluence  des  élèves  à  Paris  a  rendus  assez  importans  dans 
cette  Jville,  a  l’influence  la  plus  heureuse  sur  la  direction  des 
études.  Ces  élèves  sont  chargés  de  ce  que  l’on  appelle  commu¬ 
nément  la  petite  chirurgie  ;  mais  l’observatipn  continuelle  deS' 
maladies  et  des  effets  du  traitemeut  qui  leur  est  appliqué,  est  la 
leçon  la  plus  utile  qu’ils  puissent  jamais  recevoir.  11  a  été  traité, 
à  l’article  cliniode  des  avantages  que  présentent  les  hôpitaux 
pour  l’enseigirement  pratique  de  la  médecine. 

Je  n’ai  considéré  dans  cet  article  que  les  hôpitaux  généraux , 
c’est-à-dire,  ceux  où  sont  admis  presquetous  les  genres  de  ma¬ 
lades.  Mais  dans  les  villes  populeuses  il  en  existe  quelquefois 
d’autres,, particulièrement  consacrés  au  traitement  decertaines 
maladies,  ou  accessibles  seulement  à  des  individus  d’un  âge  ou 
d’an  sexe  prescrits.  Les  règles  proposées  pour  les  premiers 
sont  entièrement  applicables  aux  hôpitaux  spéciaux ,  sauf  di¬ 
verses  modifications  réclamées  par  l’espèce  de  malades  et  de 
maladies  qui  sont  traités  dans  ces  derniers.  Je  ne  pourrais  , 
sans  dépasser  les  bornes  et  le  but  de  cet  article  ,  entrer  dans 
tous  ces  détails  ;  d’ailleurs  il  en  a  été  et  il  en  sera  fait  mention 
dans  divers  endroits.  C’est  ainsi  qu’à  l’artiele  aliénés  l’on  a  parlé 
des  établissemens  où  la  folie  est  exclusivementtraitée.  Je  termi¬ 
nerai  par  une  simple  réflexion  sur  ces  hôpitaux  spéciaux.  Ces  ins¬ 
titutions  sont  très  favorables  à  l’intérêt  des  malades  età  l’avance¬ 
ment  de  la  science^  tout  estorganisé  dans  un  but  unique,  service 
domestique  et  service  médical.  L’attention  des  médecins  et 
des  chirurgiens ,  dirigée  vers  un  seul  genre  de  maladie ,  per¬ 
met  d’acquérir  sur  ces  affections  des  connaissances  beaucoup 
plus  profondes,  et  de  les  traiter  avec  plus  de  succès  que  lorsque 
cette  attention  est  partagée  entre  les  maladies  si  nombreuses 
qui  affligent  les  individus  de  tous  les  âges  ,  de  tous  les  sexes  et 
de  toutes  les  conditions.  Raige  Delorme. 
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HOQUET.  —  On  désigne  ainsi  un  mouvement  couvulsif  d’in¬ 
spiration  ,  accompagné  d’un  son  rauque  non  articulé  ;  mou¬ 
vement  qui  se  reproduit  ordinairement  plusieurs  fois  de  suite 
à  de  courts  intervalles  ,  et  détermine  des  secousses  plus  ou 
moins  pénibles  dans  les  organes  thoraciques  et  abdominaux  , 
quelquefois  même  dans  tout  le  corps.  Ce  phénomène  consiste 
en  une  contraction  involontaire  et  subite  du  diaphragme,  et  en 
l’introduction  instantanée  et  bruyante  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons  par  l’ouverture  rétrécie  de  la  glotte  ;  inspiration  incom¬ 
plète,  qui  estjsuivie  immédiatement  d’une  expiration  naturelle. 

Le  hoquet  a  été  attribué  par  un  grand  nombre  d’auteurs  an¬ 
ciens,  et  même  d’auteurs  peu  éloignés  du  temps  actuel  ,  à  Un 
mouvement  spasmodique  del’estomac.  Suivant  Boerhaave,  dont 
l’opinion  a  été  reproduite  par  Mahon  ,  il  est  produit  par  une 
contraction  convulsive  de  î’œsophage ,  qui  tire  en  haut  l’esto¬ 
mac  et  le  diaphragme  ,  tandis  qu’en  même  temps  ce  muscle  est 
porté  en  bas  par  une  contraction  subite.  Quelque  difficile  qu’il 
soit  d’analyser  les  divers  actes  qui  constituent  le  hoquet  ,  à 
cause  de  leur  extrême  rapidité  ,  on  peut  avancer  que  ces  der¬ 
niers  auteurs  s’en  sont  laissé  imposer  par  des  apparences  spé¬ 
cieuses.  L’affection  del’œsophage  et  de  l’estomac,  qui  détermine 
le  plus  souvent  le  hoquet ,  et  la  sensation  qui  y  est  rapportée 
lorsqu’il  a  lieu,  ont  contribué  à  les  induire  en  erreur. 

Le  hoquet  est  le  plus  souvent  un  phénomène  purement  acci¬ 
dentel,  produit  par  une  cause  instantanée  légère,  eteessant  peu 
de  temps  après  elle.  Ainsi  il  se  manifeste  fréquemment  à  la  suite 
Dict.  de  Méd.  xv.  25 
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de  la  replétlon  immodérée  ou  trop  prompte  de  l’estomac  ,  sur¬ 
tout  après  une  abstiaeace  un  peu  prolongée  ;  lorsqu’on  fait 
usage  d’alimens  secs  et  visqueux  ,  pris  avec  voracité  ,  sans 
les  mélanger  à  des  boissons  ,  et  séjournant  dans  l’oesophagé 
lorsque  la  déglutition  est  brusquement  arrêtée  ou  inconsidé¬ 
rément  précipitée  ,  comme  il  arrive  souvent  chez  les  enfans  : 
le  spasme  du  pharynx  se  communique  alors  aux  puissances 
inspiratrices.  L’ingestion  de  boissons  froides  ,  de  liqueurs 
très  aicoholisées ,  la  sensation  du  froid  aux  pieds  ou  à  l’épi¬ 
gastre  ,  une  vive  affection  de  l’âme  ,  la  colère ,  la  surprise  ,  la 
terreur  ,  ont  quelquefois  le  même  résultat.  Les  pleurs  se  ter¬ 
minent  souvent  en  hoquet  •  ce  qui  prouve,  comme  le  dit  Haller, 
qu’il  est  plutôt  une  affection  des  organes  respiratoires  que  de 
l’estomac. 

D’autres  fois  le  hoquet  constitue  une  maladie  réelle.  On  l’a 
vu  durer  plusieurs  jours ,  se  renouveler  à  des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées  ,  irrégulières  ou  périodiques,  pendant  des 
années  entières  ,  persister  après  la  guérison  des  maladies  dont 
il  avait  été  un  des  symptômes.  Dans  ces  diverses  circonstances, 
le  hoquet  peut  amener,  par  sa  violence  et  par  sa  durée,  des  ef¬ 
fets  fâcheux  :  le  sentiment  particulier  d’anxiété  qui  l’accompa¬ 
gne,  les  secousses  réitérées  qu’il  détermine  dans  l’épigastre  , 
troublent  la  circulation  pulmonaire,  entravent  la  nutrition, 
provoquent  quelquefois  le  vomissement  de  tout  ce  qui  est 
introduit  dans  l’estomac,  etoecasionentun  dépérissement  gé¬ 
néral  ;  mais  le  hoquet  est  rarement  suivi  d’effets  promptement 
funestes. 

M.  Pierquin  a  rapporté,  dans  le  Journal  des  progrès  ,  t.  iviii, 
p.  208,  le  fait  d’un  laboureur  âgé  de  36  ans,  de  constitution 
sèehe  et  nerveuse,  qui,  lorsqu’il  le  vit,  était  tourmenté  depuis 
quatre  ans  d’un  hoquet  qu’aucun  moyen  n’avait  pu  arrêter.  La 
continuité -de  ce  hoquet,  le  régime  sévère  auquel  devait  s’as¬ 
sujettir  le  malade ,  qui  en  était  plus  fatigué  après  les  repas 
même  les  plus  légers ,  avaient  amené  un  dépérissement  que  l'on 
présume  avoir  dû  avoir  une  issue  fatale  ,  l’affection  n’ayant 
pas  cessé  sous  l’influence  de  nouvelles  médications  variées.— 
En  fait  de  hoquet  singulier  et  opiniâtre,  il  a  été  communiqué  à 
l’Académie  de  médecine  (séance  du  12  juin  1827  ;  voy.  y^rc/nV. 
gen.  de  med^  t.  xtv,  p.  448.)  le  cas  d’un  hoquet  observé  chez 
un  enfant  de  sept  ans,  et  dont  les  accès  étaient,  dit-on,  pré- 
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cédés  d’une  sensation  que  l’on  compare  à  \’aura  épileptique,  et 
<jui ,  comme  celui-ci,  partait  d’une  desparties  du  corps,  et  de  là 
se  rendait  à  la  poitrine,  où  il  produisait  le  mouvement  convul¬ 
sif.  Cet  enfant  était  tombé  sur  le  dos,  et  c’est  à  dater  de  éettê  . 
époque  que  le  hoquet  était  survenu ,  provoqué  par  un  aura 
parti  du  siège  de  la  contusion.  Cette  affection ,  après  avoir  ré¬ 
sisté  à  divers  moyens  ,  disparut  spontanément  au  bout  de  deux 

C’estle  plus  souvent  chez  des  personnes  nerveuses,  irritables, 
qu’on  observe  cette  singulière  maladie.  Les  affections  de  l’âme 
en  sont  particulièrement  la  cause.  Il  est  cité  ,  dans  les^nù.  de 
méd.  d’Omodei  ,  1823,  t.  iv,  et  Areh.  gén, ,  t.  iv,  p.  614,  l’exemple 
d’un  hoquet  survenu  chez  un  jeune  homme  d’ün  tempérament 
sanguin,  et  qui  n’avait  jamais  eu  aucune  maladie,  à  là  suite  d’une 
vive  terreur  que  lui  causa  la  vue  d’une  rixe  violente  entré  une 
personne  qui  l’accompagnait  et  un  autre  individu.  Ce  jeune 
homme  tomba  à  la  renverse ,  affecté  de  convulsions  et  privé 
de  connaissance.  Après  deux  heures ,  il  revint  à  lui ,  mais  con¬ 
serva  de  la  confusion  dans  ses  idées,  et  fut  atteint  d’abattement 
et  de  somnolence  qui  cédèrentà  l’emploi  de  stimulans.  Les  jours 
suivans  on  observa  une  mobilité  nerveuse  excessive;  puis  il  Se 
déclara  un  hoquet  qui,pendanttreize  mois,  revint  presque  cha¬ 
que  jour,  dix,douzefois  pendantune  demi  heure  environ, tantôt 
plus ,  tantôt  moins ,  et  ne  laissait  de  repos  que  pendant  la  nuit. 
Le  sentimentde  lassitude  causé  dans  la  région  du  diaphragme, 
le  vomissement  de  presque  tons  les  alimens  que  lé  bon  appétit 
du  malade  l’engageait  à  prendre-,  la  crainte  de  ne  pas  guérir 
d’une  affection  contre  laquelle  toute  sorte  de  moyens  rationnels 
furent  mis  inutilement  en  usage,  le  jetèrent  dans  ünè  mélan¬ 
colie  qui  ajoutait  à  son  état  pénible.  Ce  hoquet  disparut  après 
l’usage  d’acide  sulfurique  étendu  d’eau. 

La  maladie  peut  être  entretenue  par  une  sorte  d’habitude,  l’or¬ 
ganisme  tendant  à  répéter  les  actes  qu’il  a  exécutés  un  certain 
nombre  de  fois.  James  dit  avoir  connu  une  dame  qu’un  hoquet 
tourmentaitjournellementdepuisvingtans(jD/ct.É?eméd.trad.  de 
Diderot,  art.  Singultus.)  Celte  affection  peut  être  ayssi  communi¬ 
quée  parimitation.Sauvagés  rapporté  l’observation  remarquable 
de  quatre  jeunes  filles  qui  furent  prises  d’accès  multipliés  de 
hoquet  trois  jours  après  l’arrivée  d’une  autre  jeune  fille  qui  én 
était  violemment  affectée.;  scène  analogue  à  celle  qui’  fut  ob- 
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servée  dans  l’hôpital  de  Harlem  parle  célèbre  Boerhaave.  Le 
hoquet  était  ici  un  phénomène  hystérique.  II  peut  être  éga¬ 
lement  produit  par  l’hypocondrie.  La  pléthore  pourrait  aussi  !e 
déterminer.  On  cite  ,  d’après  Borrichius  ,  l’exemple  d’une  de¬ 
moiselle  chez  laquelle  le  hoquet  se  renouvelait  tous  les  ans  à 
la  même  époque,  et  cédait  chaque  fois  à  une  copieuse  saignée. 
La  suppression  ou  le  trouble  de  la  menstruation  a  eu  quelque¬ 
fois  le  même  résultat. 

Enfin  lehoquet,  comme  tout  phénomène  nerveux,  convulsif, 
se  manifeste  souvent  dans  le  cours  de  certaines  affections ,  et 
est  dit  alors  symptomatique. 

Dès  le  temps  d’Hippocrate ,  ce  phénomène  avait  frappé  l’at¬ 
tention,  et  son  caractère  nerveux ,  convulsif,  avait  été  reconnu. 
Plusieurs  aphorismes  du  père  de  la  médecine  font  mention  dece  ■ 
symptôme,  regardé  généralement  comme  grave,  lorsqu’il  surve¬ 
nait  dans  les  maladies  aiguës  (voy.  sect.  v,  aph.  3,  4,58;  • 

sect.vi,  aph.  13,.39;  sect.  vu,  aph.  3,10, 17). Depuis  Hippocrate  , 
presque  tous  les  médecins  de  l’antiquité,  ainsi  que  les  patholo¬ 
gistes  modernes ,  ont  considéré  le  hoquet  de  la  même  manière. 

Il  est  peu  de  maladies  pendant  lesquelles  on  ne  l’ait  observé  ; 
mais  il  n’a  pas  lieu  constamment  dans  celles  où  on  l’a  remarqué 
le  plus  fréquemment  ;  de  sorte  que  ce  phénomène  ne  peut 
guère  servir  au  diagnostic.  Il  paraît  être  plus  particulièrement 
déterminé  d’une  manière  sympathique  par  la  lésion  des  organes 
digestifs,  dans  l’étranglement  des  hernies,  les  plaies  pénétrantes 
de  l’abdomen,  l’inflammation  du  péritoine,  de  l’estomac.  Van- 
üv/ieten  {Comment,  t.  iii,  p.  216)  dit  qu’il  est  souvent  produit 
par  la  présence  d’aphthes  dans  l’œsophage ,  avant  qu’ils  de¬ 
viennent  apparens  dans  l’arrière-gorge  et  la  bouche.  On  rap¬ 
porte  une  observation  où  le  hoquet  était  symptomatique  d’un 
abcès  à  la  partie  supérieur  du  pharynx  (  Recueil  périod.  de  la 
Soc.  de  méd. ,  t.  xiii ,  p.  55  ).  Malgré  l’assertion  de  beaucoup 
d’auteurs ,  guidés  plutôt  par  des  idées  théoriques  que  par  l’ob¬ 
servation  des  faits  ,  le  hoquet  ne  se  manifeste  pas  plus  parti¬ 
culièrement  dans  l’inflammation  du  diaphragme ,  que  d’ail¬ 
leurs  on  connaît  fort  peu,  et  dans  la  pleurésie  diaphragma¬ 
tique.  Les  observations  publiées  par  M.  Andral  sur  cette  der¬ 
nière  maladie  {Clinique  médicale),  démontrent  cette  opinion.  Ce 
symptôme  n’est  pas  noté  dans  plusieurs  cas  où  la  plèvre  qui 
revêt  la  face  supérieure  du  diaphragme  était  enflammée  ,  non 


HOQUET.  389 

plus  que  dans  un  cas  où  ce  muscle  perforé  avait  laissé  passer, 
dans  la  cavité  abdominale ,  du  pus  sécrété  par  la  plèvre  en¬ 
flammée.  Quelquefois  le  hoquet  accompagne  chaque  accès 
d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  que,  pour  cette  raison, 
on  nomme  singultueuse,  quoique  certainement  le  hoquet  n’y 
soit  que  très  accéssoire.  Il  se  montre  aussi  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  des  fièvres  dites  adynamiques  et  ataxiques  ;  dans  les  cas 
où  l’inflammation  du  conduit  digestif  se  termine  par  gangrène  ; 
lorsqu’une  hémorrhagie  abondante  ou  quelque  autre  évacuation 
excessive  ont  amené  un  épuisement  extrême  ,  et  trouble  les 
fonctions  du  cerveau.  On  connaîtl’aphorisme  d’Hippocrate:  Con- 
vidsio  fit  aut  a  repletione,  aut  ah  evacuatione  :  sic  etiam  singultus. 

D’après  toutes  ces  considérations  ,  on  voit  que  le  hoquet  ne 
peut  être  regardé  comme  un  signe  pronostique  fâcheux  que 
lorsqu’il  est  joint  à  d’autres  symptômes  alarmans. 

Quelle  est  la  cause  prochaine  ou  condition  organique  du 
hoquet?  Ce  phénomène  portant  sur  la  respiration,  existe-t-il 
dans  les  poumons  un  état  particulier  d’où  dépende  l’impres¬ 
sion  qui  provoque  l’influence  de  l’encéphale  sur  l’appareil 
musculaire  inspirateur ,  comme  on  l’observe  dans  le  phé¬ 
nomène  du  bâillement  ?  Cela  est  assez  difficile  à  déterminer. 
Des  irritations  d’organes  étrangers  à  la  respiration ,  des  affec¬ 
tions  cérébrales,  provoquent  le  hoquet;  mais  on  ne  peut  guère 
décider  si  ces  états  morbides  ont  occasioné  primitivement  une 
lésion  delà  circulation  pulmonaire  qui  excite  le  mouvement 
de  hoquet,  ou  si  l’encéphale,  directement  ou  sympathique¬ 
ment  affecté  ,  le  détermine ,  sans  y  être  porté  par  une  im¬ 
pression  émanée  de  l’appareil  respiratoire.  On  a  considéré  la 
contraction  spasmodique  du  diaphragme  comme  étant  la  cause 
du  hoquet;  mais,  outre  qu’il  faudrait  toujours  remonter  à  l’or¬ 
gane  duquel  dérive  toute]  contraction,  ce  muscle  n’estpas  plus 
le  point  de  départ  du  mouvement  compliqué  qui  constitue  le 
hoquet,  que  d’autres  muscles  inspirateurs  qui  entrent  aussi 
quelquefois  en  action ,  que  la  glotte  qui  se  resserre  subitement. 
On  observe  des  mouvemens  spasmodiques  du  diaphragme  sans 
que  le  hoquet  se  produise,  et  ce  phénomène  n’estpas  non  plus 
une  conséquence  nécessaire,  de  l’abaissement  rapide  de  ce 
muscle,  la  glotte  étant  ouverte.  C’est  donc  l’encéphale,  ou 
plutôt  la  partie  de  l’encéphale  présidant  aux  mouvemens  res¬ 
piratoires  ,  qui ,  affecté  d’une  manière  spéciale ,  coordonne 
l’ensemble  des  actes  qui  caractérisent  le  hoquet. 


390  HOQUET. 

Le  hoquet  déterminé  par  une  cause  légère  ne  réclame  ordi¬ 
nairement  pas  de  traitement  ;  il  cesse  promptement  de  lui-même, 
ou  à  l’aide  de  moyens  très  simples ,  de  même  que  tous  les  mou- 
vémens  convulsifs  peu  intenses.  Ainsi,  on  le  suspend  en  intro¬ 
duisant  dans  l’estomac  une  substance  très  froide  ou  très  acide, 
comme  «ne  glacé  ou  un  peu  de  vinaigre  pur,  en  retenant  sa 
respiration  aussi  long-temps  que  possible,  en  fixant  fortement 
son  attention  sur  quelque  autre  objet,  en  provoquant  l’éter- 
nuemènt;  une  surprise,  «ne  légère  frayeur,  la  colère,  le  font 
souvent  disparaître  tout  à  coup. 

Mais  dans  les  autres  circonstances,  lorsque  le  hoquet  a  duré 
quelque  temps,  qu’il  revient  à  des  époques  plus  ou  moins  rap¬ 
prochées,  périodiques  ou  non ,  il  peut  être  difficile  de  le  faire 
cesser.  On  doit  mettre  en  us&ge  les  moyens  thérapeutiques  indi¬ 
qués  par  la  cause  qui  semble  l’entretenir,  surtout  ceux  qu’on 
emploie  dans  le  traitement  des  névroses  :  boissons  délayantes, 
bains,  exercice,  distractions  ,  et  quelquefois  saignées.  Le  quin¬ 
quina  est  indiqué  lorsque  les  accès  offrent  une  périodicité  bien 
marquée.  Dans  un  cas  de  hoquet  survenu  à  la  suite  d’une 
frayeur  qui  avait  occasioné  en  même  temps  la  suppression  des 
menstrues,  le  quinquina  échoua  pendant  trois  mois,  quoique 
le  hoquet  eût  une  périodicité  très  régulière;  ce  médicament 
n’eut  de  succès  que  lorsque  la  menstruation  eut  été  rétablie. 
On  rapporte  qu’un  hoquet  violent  et  opiniâtre  fut  guéri  par 
l’application  de  l’acétate  de  morphine  sur  l’épigastre  sous  la 
forme  endermique,  médication  qui  avait  déterminé  des  symp¬ 
tômes  nerveux  et  un  prurit  général  et  intense  [Archives gén.  de 
inédecinc.). 

Souvent  le  hoquet  résiste  aux  opiacés,  aux  stimulons  dits 
antispamodiques,  aux  topiques,  aux  ventouses  sèches  et  scari¬ 
fiées,  aux  vésicatoires  appliqués  sur  la  région  de  l’estomac. 
C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  de  hoquet  rapporté  plus  haut, 
et  qui  ne  céda,  après  treize  mois  ,  qu’à  l’usage  de  l’acide  sul¬ 
furique.  Le  médecin,  se  rappelant  quelques  succès  obtenus 
dans  une-semblable  circonstance  par  l’administration  de  cet 
acide,  le  prescrivit  à  la  dose  d’un  gros  dans  une  livre  d’eau ,  à 
prendre  par  trois  cuillerées  toutes  les  trois  heures.  La  moitié 
de  cette  dose  suffit  pour  faire  disparaître  le  hoquet  qui  avait 
résisté  à  tant  de  moyens.  Il  serait  difficile  d’expliquer  l’action 
de  l’acide  sulfurique  dans  ce  cas  ;  mais  le  fait  suffit  ;  peut-être , 
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dans  d’autres  cas,  cette  substance  n’aurait-élte  pas  la  même 
efficacité. 

D’après  l’opinion  qui  attribuait  le  hoquet  à  une  affection 
de  l’estomac,  on  a  recommandé  les  vomitifs.  Cette  médication 
a  quelquefois  réussi  et  souvent  échoué.  Lorsque  rien  ne  s’y 
oppose,  on  peut  la  tenter.  La  révulsion  qu’elle  opère  sur  l’es¬ 
tomac  et  le  trouble  momentané  qu’elle  apporte  dans  la  circula- 
,lion  pulmonaire  et  dans  d’autres  organes,  peuvent  être  suivis 
de  succès. 

On  a  aussi  conseillé,  comme  moyen  curatif,  une  vive  im¬ 
pression  morale  ou  une  douleur  très  forte.  On  doit  employer 
avec  circonspection  un  semblable  remède.  C’est  de  cette  ma¬ 
nière  que  Dupuytren  traitait  cette  affection  convulsive  ,  lors¬ 
qu’elle  avait  les  caractères  chroniques.  Ce  célèbre  chirurgien, 
consulté  par  une  femme  que  des  hoquets  très  forts  et  multi¬ 
pliés  tourmentaient  durant  toute  la  journée ,  fit  cesser  immé¬ 
diatement  la  maladie ,  en  appliquant  à  l’épigastre  le  cautère 
actuel,  successivement  comme  objectif,  récurrent  et.  inhé¬ 
rent.  La  guérison  se  maintint.  Un  fait  semblable  ,  qui  survint 
peu  de  temps  après  le  précédent ,  est  attribué  au  même  chi¬ 
rurgien  (  Archiv.  génér.  de  méd.  ,  t.  xvt ,  p.  134), 

Quant  au  hoquet  qui  survient  dans  diverses  maladies,  le 
traitement  consiste  à  combattre  l’inflammation  des  organes 
qui  le  produit  ;  et  lorsqu’il  persiste  malgré  la  diminution  des 
accidens ,  on  peut  mettre  en  usage  quelques-uns  des  moyens 
recommandés  dans  le  cas  du  hoquet  nerveux,  et  que  ne  contre- 
indique  pas  la  maladie  principale. 
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HOUBLON.  [Humulus  Lupulus.  L.  Bulliard,  Herh.  de  la  France) 
f.  234).  —  Plante  vivace  et  grimpante ,  faisant  partie  de  la  fa¬ 
mille  des  Urticées  et  de  la  Diœcie  Pentandrie,  qui  croît  natu¬ 
rellement  dans  les  haies  et  les  bois  de  presque  toute  la  France, 
et  qu’on  cultive  en  abondance  dans  plusieurs  provinces  de  la 
France  et  du  Nord  de  l’Europe.  La  lige  du  houblon  est  herba¬ 
cée,  anguleuse,  rude  au  toucher,  et  peut  s’élever,  en  se  tor¬ 
dant  autour  des  arbres  ou  arbustes  voisins,  à  une  hauteur  de 
12  à  15  pieds.  Ses  feuilles  sont  opposées,  pétiolées,  palmées, 
ayant  à  peu  près  la  même  figure  que  celles  de  la  vigne,  offrant 
à  leur  base  deux  stipules  membraneuses  et  dressées.  Les  fleurs 
sont  dioïques.  Les  mâles  forment  des  grappes  irrégulières  ;  les 
femelles  constituent  des  espèces  de  cônes ,  composés  d’écailles 
foliacées,  à  la  base  desquelles  se  trouvent  les  véritables  fleurs. 
Les  écailles  s’accroissent  pour  former  le  fruit.  A  l’époque  de  la 
maturité ,  ces  écailles ,  qui  sont  velues ,  sont  chargées  d’une 
poussière  jaunâtre,  dorée,  résiniforme,  aromatique  et  amère, 
d’abord  décrite  par  le  docteur  Saint-Yves  ,  de  New-York,  sous 
le  nom  de  Lupuline,  et  que  les  travaux  de  MM.  Chevallier  et  Payen 
{Journ.  de  pharm.,  vni,  209)  ont  démontrée  n’être  pas  une  sub¬ 
stance  simple.  C’est  un  composé  de  résine,  d’huile  volatile,  et 
d’un  principe  amer.  MM.  Lebaillif  et  Raspail,  qui  ont  les  pre¬ 
miers  examiné  cette  substance  au  microscope,  l’ont  trouvée 
formée  de  globules  remplis  d’une  matière  jaune ,  et  sous  ce 
rapport  ils  ont  signalé  son  analogie  avec  le  pollen  des  étamines. 
D’après  plusieurs  essais ,  la  lupuline  paraît  être  surtout  le  prin¬ 
cipe  actif  du  houblon. 

Le  houblon,  surtout  quand  il  est  réuni  en  grande  quantité 
dans  un  même  lieu ,  exhale  une  odeur  forte,  désagréable  et  vi- 
j-euse,  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  du.  chanvre, 
plante  de  la  même  famille.  Cependant  ses  jeunes  pousses,  au 
moment  où  elles  commencent  à  sortir  de  terre ,  ont  une  saveur 
douce,  une  odeur  faible,  et  dans  quelques  provinces  on  les 
mange  comme  nous  faisons  ici  pour  les  asperges.  En  médecine, 
on  se  sert  des  sommités  de  houblon  chargées  de  leurs  fruits , 
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ou  plus  souvent  de  ces  fruits  séparés  des  tiges  et  des  feuilles. 
Ils  ont  une  odeur  assez  forte  et  une  saveur  amère.  L’eau,  le  vin 
et  l’alcool  se  chargent  également  des  principes  du  houblon.  On 
en  fait  une  infusion  ou  une  décoction ,  au  moyen  d’un  à  deux 
gros  des  cônes  pour  deux  livres  d’eau.  On  prépare  également 
dans  les  pharmacies  un  vin,  une  teinture  alcoolique  et  un  ex¬ 
trait  de  houblon.  Une  à  deux  onces  du  premier,  un  scrupule  à 
un  gros  de  la  teinture,  et  un  demi-scrupule  à  un  scrupule  de 
l’extrait ,  sont  les  doses  auxquelles  on  administre  généralement 
ces  préparations.  Tout  le  monde  sait  que  ces  fruits  sont  un  des 
principaux  ingrédiens  de  la  bière.  Ils  y  agissent  de  deux  ma¬ 
nières  :  1°  en  masquant  par  leur  amertume  agréable  la  saveur 
fade  de  la  décoction  d’orge  germée,  et  en  l’empêchant  de  pas¬ 
ser  à  la  fermentation  acide  ;  2°  en  rendant  cette  boisson  plus 
facile  à  digérer,  à  cause  de  leur  action  tonique  sur  les  organes 
digestifs.  Dans  quelques  contrées  on  remplace,  pour  la  fabrica¬ 
tion  de  la  bière,  le  houblon  par  quelque  autre  plante  amère, 
telle  que  le  buis  et  le  trèfle  d’eau. 

Tous  les  praticiens  s’accordent  généralement  à  considérer  le 
houblon  comme  un  médicament  tonique  que  l’on  prescrit  dans 
plusieurs  maladies  où  l’emploi  des  toniques  paraît  générale¬ 
ment  indiqué,  soit  comme  moyen  prophylactique,  soit  comme 
moyen  curatif  ;  telles  senties  scrofules,  le  rachitis,  etc.  Ce 
médicament  paraît  aussi  augmenter  tantô  t  la  sécrétion  de  Turine, 
tantôt  la  transpiration  cutanée;  aussi  le  trouve-t-on  rangé, 
dans  les  traités  de  matière  médicale,  parmi  les  diurétiques  et 
les  sudorifiques.  Son  usage  a  quelquefois  été  utile  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques  de  la  peau,  et  particulièrement  dans  la  gale 
et  certaines  espèces  de  dartres. 

Outre  son  action  tonique,  le  houblon  exerce  encore  une  ac¬ 
tion  narcotique  et  stupéfiante,  qui  paraît  due  au  principe  ré¬ 
sineux  et  volatil  de  la  lupuline.  Ainsi  l’on  a  vu  des  individus 
éprouver  des  vertiges,  des  éblouissemens,  et  tomber  dans 
un  sommeil  profond  et  léthargique ,  pour  être  restés  long¬ 
temps  dans  des  magasins  où  une  grande  quantité  de  houblon  se 
trouvait  réunie.  On  cite  même  des  exemples  de  mort  survenue 
par  la  même  cause.  Ces  faits  annoncent  certainement  l’action 
puissante  du  houblon  sur  le  système  nerveux.  Selon  M.  Bar¬ 
bier  ,  la  lupuline  est  employée  [efficacement  contre  les  fièvres 
d’accès.  Sa  dose  est  de  quatre  à  six  grains. 
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En  Angleterre  on  se  sert  quelquefois  de  petits  coussins  rem¬ 
plis  de  fruits  de  houblon  que  l’on  place  sous  la  tête  des  malades 
fatigués  par  une  longue  insomnie.  11  est  rare  que  ee  moyen  n’a¬ 
mène  pas  un  état  de  calme  et  un  sommeil  réparateur.  Mais 
cette  ^propriété  narcotique  du  houblon  ne  se  fait  sentir  que 
quand  on  fait  usage  d’une  grande  quantité  de  ce  médicament. 
Ainsi  un  grand  nombre  de  personnes  éprouvent ,  après  avoir 
bu  plusieurs  verres  de  bière,  une  envie  de  dormir  insurmon¬ 
table.  Mais  dans  la  décoction  ou  l’infusion ,  que  l’on  prépare 
avec  un  à  deux  gros  de  houblon ,  cette  action  stupéfiante  est 
presque  inappréciable.  A.  Richard, 

Bromel  (Alans).  Lupologia,  eller onTracfat.,  etc.  (en  suédois).  Stock¬ 
holm ,  1687,  iD-12. 1740,  in-8».  • 

Desroches  (J.  J.),  Diss.  medica  de  humidi  lupuli  virihus  medicis,  Édijn- 
bourg,  1803,  in-8°. 

Payes  et  Chevallier.  Mémoire  sm  le  houblon  ,  sa  culture  en  Franpe., 
son  analyse,  etc.  Dans  Journal  de  pharmacie,  t.vin,  p.  309. 

HOUX  EPISEÜX.  Ilex  aquifolium,  L.  —  Ce  petit  arbre,  tou¬ 
jours  vert,  croît  dans  les  forêts  de  l’Europe  ;  il  appartient  à  la 
famille  des  Çélas  tri  nées  de  De  CandoJle,  et  à  laTétrandrie  tétra- 
gynie  L.  Son  tronc  est  droit ,  divisé  en  rameaux  nonibreux ,  ver- 
tieillés ,  souples,  recouverts  d’une  écoree  lisse  verte,  et  garnis 
de  feuilles  ovales,  coriaces,  luisantes,  d’un  beau  vert,  dentées 
et  fortement  épineuses,  sur  leurs  bords.  Les  fleurs  sont  nom¬ 
breuses  ,  petites  5  blanches ,  et  disposées  en  bouquets  axillaires. 
On  trouve  sur  le  même  individu  des.  fleurs  uni-sexuées  ,  mâles 
ou  femelles,  et  des  fleurs  hermaphrodites.  Il  leur  succède  des 
baies  globuleuses  d’un  rouge  vif,  contenant  quatre  petits 
noyaux,  enveloppés  .d’une  pulpe  dont  la  saveur  n’est  pas 
agréable, 

J^ous  ne  parlerons  pas  ici  tin  houx  épineux  sous  le  rapport 
de  sa  culture  comme  arbrisseau  propre  à  la  décoration  des  jar¬ 
dins  paysagers,  et  .à  la, formation  de  haies  impénétrables.  Il 
n’entre  pas  également  dans  notre  plan  d’exposer  rutjlité  qu’on 
retire  de  son  bois  et  de  ses  branches  pour  des  usages  économi¬ 
ques,  ainsi  que  de  son  écorce  intérieure  pour  la  préparation 
de  la  glu;  niais  nous  ferons  mention  des  propriétés  médicinales 
qu’on  a  attribuées  à  ses  feuilles. 
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Elles  étaient  anciennement  usitées  comme  sudorifiques  dans 
certaines  maladies,  telles  que  la  pleurésie,  la  variole,  etc.  De  nos 
jours,  elles  ont  été  préconisées  pour  la  guérison  des  fièvres  in¬ 
termittentes.  Durande',  médecin  de  Dijon,  les  employait  en  pou¬ 
dre  à  la  dose  d’un  gros  avant  l’accès,  et  il  a  rapporté  plusieurs  cas 
de  guérison  obtenue  parleur  emploi  après  que  les  fièvres  eurent 
résisté  au  quinquina.  LeD*^  Emmanuel  Rousseau  a  publié  en  lS3  i 
un  écrit  ex  professa  sur  l’efficacité  du  houx  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes ,  où  il  a  voulu  établir  la  même  opinion 
que  celle  de  Durande.  Cet  écrit  contient  un  assez  grand  nombre 
d’observations  qui  viennent  confirmer  cette  opinion,  observa¬ 
tions  qui  sont  dues  non-seulement  à  l’auteur,  mais  encore  à 
plusieurs  médecins  distingués,  tels  que  Reil  {Mémorab.  clin., 
fasc.  m,  134)  ,  MM.  Constantin  à  Rochefort,  Reynaud  à  Tou¬ 
lon,  Dslormel  et  Serrurier  à  Paris,  etc.  Cependant  M.  Chomel, 
qui  a  répété  l’emploi  du  houx  à  l’hôpital  de  la  Charité,  n'a  pas 
obtenu  des  résultats  aussi  favorables. 

Analysées  par  M.  Lassaigne ,  les  feuilles  de  houx  ont  donné 
de  la  cire,  de  la  chlorophylle,  une  matière  amère,  neutre  et 
incristallisabie,  de  la  gomme,  et  des  sels  à  base  de  potasse  et 
de  chaux. 

C’est  au  genre  Houx  (Jlex)  qu’appartient  l’arbrisseau  dont 
les  feuilles  sont  usitées  dans  l’Amérique  méridionale  sous  le  nom 
■  de  thé  du  Paraguay  (voy.  Thé).  A.  Richard. 

HUILE.  —  On  désigne  sous  ce  nom  divers  composés ,  d’ori¬ 
gine  végétale  ou  animale,  qui  n’ont  de  rapports  entre  eux  que 
par  quelques  caractères  assez  vagues  :  la  fluidité  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire  de  l’atmosphère  dans  nos  climats,  l’onctuosité, 
l’insolubilité  dans  l’eau,  la  solubilité  dans  l’éther,  la  combus¬ 
tibilité  ,  telles  sont  les  propriétés  générales  de  ces  substances. 
On  n’a  pas,  du  reste,  tardé  à  reconnaître  qu’on  pouvait,  sous 
d’autres  points  de  vue,  en  former  plusieurs  classes,  et  depuis 
long-temps  leur  division  en  Huiles  fixes  et  en  Huiles  volatiles  a 
été  établie  par  les  chimistes.  — r  Les  huiles  se  rencontrent  le 
plus  ordinairement  formées  dans  les  végétaux  ;  l’action  du  feu 
et  de  certains  agens  chimiques  sur  plusieurs  matières  orga¬ 
niques  peut  aussi  en  produire.  On  a  encore  donné  le  nom 
d’huile  à  des  composés  pharmaceutiquès  qui  ne  sont  que  des 
dissolutions  de  certaines  substances  médicamenteuses  dans  une 
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huile  fixe.  Nous  traiterons  de  ces  divers  objets  dans  les  para¬ 
graphes  suivans  :  Huiles  fixes ,  Huiles  volatiles  ^  Huiles  pyrogé- 
néés  et  Huiles  médicinales. 

Huiles  fixes.  —  Les  huiles  fixes  ne  sont  que  des  corps  gras  , 
liquides  à  la  température  ordinaire.  Elles  sont  toutes  formées 
A’ oléine  et  àe- margarine  en  diverses  proportions,  et  de  quel¬ 
ques  autres  principes  moins  essentiels  à  leur  constitution,  mais 
auxquels  elles  doivent  l’odeur,  la  saveur,  la  couleur  et  les  pro¬ 
priétés  médicales  qui  distinguent  quelques-unes  d’entre  elles. 
On  divise  ordinairement  les  huiles  fixes  enHuiles  siccatives,  et  en 
Huiles  non  siccatives.  Les  premières,  comme  l’huiled’olives ,  d’a¬ 
mandes  douces,  exposées  à  l’air,  n’éprouvent  pas  de  change- 
mens  sensibles  dans  leur  consistance  et  leurs  propriétés  chi¬ 
miques;  les  autres  ,  comme  l’huile  de  lin  ,  de  noix  ,  se  dessè¬ 
chent  et  forment  vernis.  Cet  effet  a  lieu  avec  absorption 
d’oxygène  et  sans  dégagement  sensible  d’acide  carbonique.  Du 
reste  on  ne  jaitpas  encore  d’une  manière  positive  quelle  est  la 
cause  de  ce  phénomène:  dépend-il  d’une  composition  diffé¬ 
rente?  Cependant  on  areconnu  que  les  huiles  siccatives,  comme 
les  huiles  grasses,  étaient  composées  de  stéarine  et  d’élaïne. 
Lés  substances  accessoires  que  contiennent  les  huiles  fixes  in¬ 
troduisent  queiques  nuances  dans  leurs  propriétés.  Celles  que 
nous  allons  indiquer  comme  plus  essentielles,  plus  générales  , 
offriront  encore  quelques  restrictions;  nous  aurons  soin  d’in¬ 
diquer  les  plus  importantes. 

Les  huiles  fixes  sont  généralement  plus  légères  que  l’eau. 
Lorsqu’elles  ne  sont  pas  incolores,  leur  teinte  est  ordinaire¬ 
ment  jaune  verdâtre.  Elles  sont  généralement  sans  saveur  lors¬ 
qu’elles  viennent  d’être  obtenues ,  mais  par  le  temps  et  surtout 
l’exposition  à  l’air,  elles  acquièrentdel’âcrefé.Lorsqu’onabaisse 
leur  température  elles  se  solidifient.  L’huile  d’olive  se  congèle 
même  à  1 0°  o.  Les  autres  huiles  ,  moins  riches  en  stéarine , 
ne  perdent  leur  liquidité  qu’à  une  plus  basse  température. 
D’un  autre  côté,  les  beurres  de  cacao,  de  muscade,  peuvent 
aussi  être  considérés  comme  des  huiles,  seulement  moins  fu- 
si’oles,  puisqu’elles  ne  se  liquéfient  que  par  une  élévation  ar¬ 
tificielle  de  la  température. 

Les  huiles  fixes  sournises  à  l’action  du  calorique  s’altèrent  et 
se  décomposent.  Environ  à  300°  de  température  elles  se  ré- 
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paadent  en  fumée,  et  se  réduisent  en  une  vapeur  principale¬ 
ment  composée  d’acides  gras  ,  d’eau  et  de  gaz  hydrogène  per- 
carboné  et  oxyde  de  carbone. 

Nous  avons  parlé  de  l’action  de  l’air  sur  les  huiles  ;  celle 
que  l’oxygène  exerce  sur  elle  est  analogue  :  la  lumière  les  dé¬ 
colore. 

Les  huiles  fixes  dissolvent  quelques  corps  combustibles,  et 
particulièrement  le  soufre  et  le  phosphore  ;  ces  solutions  en¬ 
trent  dans  quelques  médicamens. 

Les  acides  minéraux  concentrés  altèrent  les  huiles  dans  leur 
composition  :  l’action  des  acides  sur  les  huiles  n’a  pas  été  assez 
étudiée;  celle  qu’exercent  sur  les  huiles  les  oxydes  métalliques 
alcalins,  et  d’où  résultent  les  savons  et  les  emplâtres,  a  été,  au 
contraire ,  l’objet  des  recherches  pratiques  et  théoriques  d’un 
grand  nombre  de  chimistes,  et,  sous  ce  dernier  point  de  vue , 
les  travaux  de  M.  Chevreul  doivent  être  mis  au  premier  rang. 
Ce  chimiste  nous  a  fait  connaître  que ,  dans  l’action  des  alcalis 
sur  les  corps  gras ,  l’oléïne  et  la  margarine  étaient  converties  en 
deux  et  quelquefois  entrois  acides ,  qui  s’unissaient  aux  bases 
salifiables ,  tandis  qu’un  troisième  corps ,  la  glycérine ,  résultat 
aussi  de  cette  action,  était  éliminée  et  se  retrouvait  dans  les 
eaux  mères.  [Voyez  Savon,  Emplâtre  ,  etc.). 

Les  huiles  fixes  n’ont  d’action  que  sur  un  très  petit 
nombre  de  principes  immédiats  organiques  ;  ceux  qui  sont  très 
hydrogénés  ,'et  qui  se  rapprochent  de  la  nature  des  huiles,  pa¬ 
raissent  aussi  plus  susceptibles  de  s’unir  avec  elles.  C’est  ainsi 
qu’elles  dissolvent  le  camphre ,  la  cire,  quelques  résines,  quel¬ 
ques  matières  colorantes,  qu’elles  s’unissent  aux  éthers:  elles 
sont  généralement  peut  solubles  dans  l’alcool ,  surtout  à  froid. 

Les  huiles  unies  aux  graisses,  aux  résines,  sont  la  base  des 
onguens ,  des  huiles  pharmaceutiques ,  etc.  L’analyse  élémen¬ 
taire  appliquée  aux  huiles  démontre  qu’elles  sont  formées 
d’oxygène,  d’hydrogène  et  de  carbone  ;  l’hydrogène  et  le  car¬ 
bone  prédominent  :  dans  quelques-unes  on  a  trouvé  de  l’azote; 
ce  principe  paraît  provenir  de  quelques  matières  étrangères  à 
la  composition  de  l’huile. 

L’analyse  immédiate  démontre  que  les  huiles  fixes  sont  com¬ 
posées  nécessairement  d’oléine  et  de  margarine.  On  peut  par¬ 
venir  à  séparer  ces  deux  principes  immédiats  par  divers  pro¬ 
cédés  :  le  plus  simple ,  basé  sur  les  degrés  différens  de  tempé- 
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rature  auxquels  .se  congèlent  la  stéarine  et  l’oléïne,  consiste 
àfaire  glacer  l’huile  à  une  lempéralure  de  5  à  6  degrés  au-des¬ 
sous  de  zéro ,  et  à  l’exposer  alors  à  l’action  d’une  presse,  en  la 
plaçant  entre  plusieurs  feuilles  de  papier  non  collé.  L’oléïne 
non  encore  congelée,  et  interposée  entre  les  cristaux  de  stéa¬ 
rine,  est  absorbée  par  le  papier,  et  la  stéarine  reste.  Ce  procédé 
est  dû  à  M.  Braconnot.  Une  autre  méthode  plus  exacte  est 
celle  qu’a  donnée  M.  Chevreul.  Ce  chimiste  emploie  aussi  le 
froid  pour  la  séparation  de  l’oléïne  et  de  la  stéarine ,  dont  on  lui 
doit  la  découverte,  mais  il  y  joint  l’emploi  de  l’alcool.  L’alcool 
à  chaud  se  charge  de  stéarine  et  d’ oléine;  mais  par  un  refroi¬ 
dissement  qu’on  doit  porter  à  plusieurs  degrés  au-dessous  de 
zéro  ,  il  abandonne  la  stéarine  et  retient  l’oléïne.  En  chassant 
ensuite  l’alcool  par  distillation, on  obtient  l’oléine:  si  elle  re¬ 
tient  de  la  stéarine,  elle  la  dépose  étant  exposée  de  nouveau  au 
froid.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  huiles  d’amandes  douces  , 
d’olives,  de  ricin,  de  cacao,  seules  employées  en  médecine. 

Huile  d’amandes  douces.  —  Pour  extraire  cette  huile,  on  ré¬ 
duit  les  amandes  en  poudre  grossière,  à  l’aide  d’un  moulin;  on 
les  soumet  ensuite  à  la  presse  dans  des  sacs  de  coutil  entre 
deux  plaques  de  fer  chauffées  dans  l’eau  bouillante.  On  laisse 
éclaircir  l'huile  par  le  repos  ,  ou  on  la  filtre. 

Les  amandes  amères  peuvent  aussi  donner  une  huile  douce 
et  inodore  ;  il  faut  bien  se  garder  de  chercher  à  monder  ces 
amandes  et  leur  enveloppe  au  moyen  de  l’eau  bouillante;  car 
il  en  résulterait  une  formation  d’huile  volatile  et  d’acide  hy- 
drocyanique  qui  se  dissoudrait  dans  l’huile  fixe,  et-changerait 
tout-à-fait  ses  caractères  et  ses  propriétés. 

L’huile  d’amandes  douces  est  très  sujette  à  rancir:  on  ne 
doit  faire  usage  que  de  celle  qui  est  récemment  préparée,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  est  destinée  à  être  prise  intérieurement. Comme 
elle  a  fort  peu  de  saveur  et  d’odeur ,  on  la  préfère  pour  l’usage 
médical,  surtout  lorsque  la  matière  huileuse  doit  être  admi¬ 
nistrée  à  l’intérieur.  L’huile  d’amandes  douces  se  saponifie  très 
facilement;  elle  forme  le  savon  médical;  elle  est  formée,  selon 
M.  Braconnot,  de  76  parties  d’oléïne  et  de  34  de  stéarine. 

Huile  d’olives. —  L’huile  d’olives,  obtenue  des  drupes  du 
fruit  de  l’olivier  ( Olea  europœa),  est  d’un  jaune  verdâtre ,  d’une 
odeur  agréable;  elle  se  congèle  à  la  température  de  8  à  l6’  au 
dessus  de  zéro,  se  saponifie  facilement,  et  fait  la  base  des  emplâ- 


très  et  des  huiles  composées  pharmaceutiques.  Oti  la  falsifie 
souyent  avec  des  huiles  de  graines,  et  particulièrement  avec 
celle  dite  d’œillet.  Elle  est  alors  moins  propre  à  la  fabrication 
du  savon  et  aux  usages  pharmaceutiques.  L’huile  d’olives,  ainsi 
falsifiée,  mousse  par  l’agitation,  et  ne  se  solidifie  plus  par  un 
liélange  avec  une  dissolution  de  6  parties  de  mercure  dans 
7  parties  Vï  d’acide  nitrique  à  38“.  La  dissolution  doit  être  faite 
à  froid.  On  en  mêle  2  gros  avec  trois  onces  d’huile  et  l’on 
agite  de  temps  en  temps.  Au  bout  de  6  à  8  heures ,  si  l’huile 
d’olives  est  pure,  elle  est  solidifiée.  Les  huiles  de  graines  res¬ 
tent  liquides.  A  l’aide  de  ce  dernier  réactif,  on  peut  récon- 
naître  d’huile  de  graines  ajoutée  à  l’huile  d’olives.  Selon  M. 
Braconnot ,  l’huile  d’olives  est  formée  de  28  de  stéarine  et  72 
d’oléïne. 

Huile  de  ricin  ou.  de  P aima  Chrisli  {ricinus  commuais). — 
L’iiuile  de  ricin  est  inodore  ^  ou  n’a  qu’une  légère  couleur  ci- 
trine  ;  son  odeur  est  faible,  fade  et  désagréable;  sa  saveur  doit 
être  douce.  Elle  se  dissout  en  toutes  proportions  dans  l’alcool 
à  40°,  caractère  qui  la  distingue  des  autres  huiles  fixes,  et 
qui  permet  de  reconnaître  si  elle  a  été ,  par  fraude ,  mélangée 
avec  quelques-unes  d’elles.  La  compo,sition  de  l’huile  de  ricin 
est  mal  connue.  Sa  solubilité  en  toute  proportion  dans  l’alcool 
absolu  dit  assez  que  la  matière  grasse  qui  la  constitue  est  dif¬ 
férente  de  l’oléine  et  de  la  margarine  ordinaires  ;  on  sait,  d’ail¬ 
leurs,  que  par  la  saponification  elle  donne  des  acides  très 
âcres  (acides  ricinique,  élaïodique,  margarinique  ) ,  très  dif¬ 
férées  des  acides  oléïque,  margariqueet  stéarique,  que  four¬ 
nissent  les  graisses  ordinaires.  Ce  sont  ces  acides  gras  parti¬ 
culiers  qui  se  forment  dans  l’huile  de  ricin,  à  mesure  qu’elle 
vieillit,  et  qui  lui  donnent  une  grande  âcreté;  aussi  faut-il 
avoir  grand  soin  de  ne  se  servir  que  de  celle  qui  a  été  récem¬ 
ment  préparée. 

Ou  obtient  l’huile  de  ricin  en  passant  les  semences  au  mou¬ 
lin,  et  en  soumettant  à  une  pression  lente  et  graduée  l’espèce 
de  poudre  pâteuse  que  l’on  a  obtenue;  comme  l’huile  est 
épaisse  et  visqueuse ,  elle  ne  peut  s’écouler  qu’avec  beaucoup 
de  lenteur.  On  la  purifie  en  la  filtrant  à  travers  du  papier,  à 
une.tempérrtiire  de  35  à  40  degrés.  Quelques  personnes  enlè¬ 
vent  l’enveloppe  tenace  des  ricins  avant  de  les  soumettre  à  la 
presse;  elles  obtiennent  ainsi  une  huile  tout-à-fait  blanche, 
mais  dont  les  propriétés  médicales  sont  les  mêmes. 
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Huile  ou  beurre  de  cacao.  ■ —  Substance  concrète  d’un  blanc 
jaunâtre,  d’une  saveur  douce  et  agréable,  extraite  des  aman¬ 
des  du  Theobrôma  cacao  (F oyez  Gacao).  On  l’obtient  en  broyant 
sur  une  pierre  échauffée  le  cacao  torréfié,  légèrement  dé¬ 
pouillé  de  son  écorce.  On  presse  la  masse  entre  deux  plaques 
de  fer  étamé,  chauffées  dans  l’eaa  bouillante ,  et  l’on  purifie  le 
beurre  de  cacao  en  le  passant  à  travers  un  filtre  de  papier ,  à 
la  chaleur  du  bain-marie. 

Propriétés  médicales  des  huiles  fixes.  —  Les  huiles  fixes  li¬ 
quides  ,  bien  préparées  et  nullement  altérées ,  sont  émollientes 
lorsqu’on  les  applique  sur  la  peau  et  les  surfaces  dénudées ,  et 
lorsqu’on  les  introduit  à  petites  doses  dans  les  organes  diges¬ 
tifs.  Cette  propriété  les  fait  quelquefois  employer  dans  le  trai¬ 
tement  des  phlegmasies  du  conduit  intestinal,  dans  les  coli¬ 
ques,  les  diarrhées,  les  dysenteries,  et  surtout  dans  le  traite¬ 
ment  des  phlegmasies  de  poitrine.  Les  huiles  d’olives  et 
d’amandes  douces  entrent  ainsi  comme  pectorales,  à  la  dose  de 
quelques  gros  à  une  once,  dans  des  potions,  des  loochs  dits 
huileux.  A  une  dose  plus  élevée ,  elles  sont  laxatives  :  l’estomac 
ne  les  digérant  pas ,  elles  deviennent  comme  un  corps  étran¬ 
ger  très  peu  irritant,  q,ui  sollicite  l’action  expulsive  des  or¬ 
ganes  digestifs.  Données  à  la  dose  d’une  à  deux  onces  en 
une  ou  mieux  en  plusieurs  fois ,  elles  provoquent  des  éva¬ 
cuations  alvines,  le  plus  souvent  sans  chaleur,  douleur,  ni 
aucune  marque  d’irritation.  Elles  sont  très  usitées  dans  le  cas 
de  constipation  opiniâtre,  après  l’opération  delà  hernie  étran¬ 
glée,  pour  rétablir  le  cours  des  matières  et  évacuer  celles  qui 
sont  accumulées.  On  les  regarde  aussi  comme  vermifuges.  En¬ 
fin,  employées  à  des  doses  plus  fortes  encore,  à  celle  de  plu¬ 
sieurs  onces  à  la  fois,  elles  déterminent  le  vomissement,  soit 
par  l’impression  que  leur  masse  produit  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac,  soit  à  cause  du  dégoût  qu’elles  font 
éprouver;  dégoût  qui  quelquefois  suffit  pour  provoquer  le 
vomissement,  quoique  elles  aient  été  prises  en  petite  quan¬ 
tité. 

A  ce  dernier  titre ,  elles  ont  été  fréquemment  employées 
dans  les  cas  d’empoisonnement  par  des  substances  âcres  et 
corrosives,  et  surtout  par  les  cantharides.  Mais  on  ne  doit  pas 
les  administrer  dans  tous  les  cas,  sans  distinction.  Ainsi,  il 
vaut  mieux  recourir  à  d’autres  moyens  après  un  empoisonne- 
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ment  par  les-  substances  métalliques,  dont  elles  empêchent  la 
dissolution  et  une  prompte  expulsion  hors  des  voies  digestives. 
Des  expériences  ont  démontré  qu’elles  devaient  être  surtout 
proscrites  du  traitement  de  l’empoisonnement  par  les  can¬ 
tharides,  parce  qu’elles  ont,  comme  tous  les  corps  gras,  la 
propriété  de  dissoudre  la  partie  active,  le  principe  vésicant, 
et  qu’elles  augmentent  par  conséquent  l’action  du  poison.  On 
peut  les  prescrire  après  l’empoisonnement  par  les  substances 
végétales  irritantes ,  par  les  acides  caustiques  ;  les  vomissemens 
ahondans  qu’elles  déterminent  sont  les  principales  causes  de 
leur  succès.  Enfin  M.  Chéreau,  pharmacien,  les  a  proposées 
dans  le  cas  d'empoisonnement  par  les  alcalis  concentrés,  et  no¬ 
tamment  dans  l’empoisonnement  par  la  potasse.  Il  y  a  été  con¬ 
duit  par  le  succès  obtenu  par  ce  moyen  dans  deux  circonstances 
où  une  dissolution  de  potasse  avait  été  avalée  en  assez  grande 
quantité.  M.  Chéreau  pense  que  les  huiles  pourraient  être  sub¬ 
stituées  aux  boissons  acidulées,  si,  outre  l’avantage  qu’elles 
ont  sur  les  acides,  de  provoquer  le  vomissement  et  d’être 
adoucissantes  ,  il  était  prouvé,  par  des  expériences  chimiques 
qu’elles  se  combinent  avec  les  alcalis  et  les  neutralisent,  comme 
on  peut  le  présumer  d’après  l’aspect  des  matières  vomies,  for¬ 
mées  par  un  liquide  blanchâtre  d’une  certaine  densité,  et 
comme  savonneux. 

Le  huiles  sont  souvent  introduites ,  dans  la  proportion  de 
deux  à  quatre  onces,  dans  des  lavemens  dont  elles  augmentent 
les  propriétés  émollientes. 

On  emploie  fréquemment  les  huiles  à  l’extérieur,  mais  pres¬ 
que  toujours  unies  à  d’autres  substances  qui  ajoutent  à  leur 
propriété  émolliente,  ou  qui  la  modifient  ou  la  changent  tout 
à  fait.  Elles  ne  sont  alors  qu’excipient:  ainsi,  elles  entrent, 
comme  partie  plus  ou  moins  active,  dans  la  composition  des 
cérats ,  des  pommades ,  des  linimens  et  des  huiles  médicinales, 
dont  nous  nous  occuperons  ci-après.  Quelquefois  cependant 
on  se  sert  des  huiles  pures,  qu’on  applique  comme  adoucissant 
sur  les  piqûres  faites  par  des  insectes ,  sur  les  gerçures,  sur  de 
légères  phlegmasies  exanthématiques  et  pustuleuses  de  la 
peau  avec  irritation.  Cette  application,  toutefois, détermine  des 
érythèmes  chez  les  personnes  dont  la  peau  est  douée  d’une  ir¬ 
ritabilité  très  grande.  On  s’en  sert  aussi  pour  combattre  la 
rigidité  des  parties. 

Dict.  de  Méd.  XV.  'M 
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Les  ODCtioas  huileuses  étaient  très  en  usage  chez  les  anciens, 
surtout  pour  les  athlètes  :  elles  assouplissaient  la  peau ,  dimi¬ 
nuaient  la  tt'anspiration,  et  devaient  surtout  convenir  dans  un 
temps  où  le  corps  était  immédiatement  couvert  devêtemensde 
laine.  Ces  onctions  sont  inusitées  aujourd’hui  comme  moyen 
hygiénique;  mais  elles  ont  été  recommandées  comme  moyen 
prophylactique  de  la  peste,  parce  qu’on  crut  remarquer  que, 
dans  certaines  épidémies,  des  marchands  d’huile  n’avaient  pas 
été  atteints;  influence  que  l’on  attribue  à  l’huile,  et  qui  n’est 
rien  moins  que  prouvée. 

L’huile  d’amandes  douces  est  plus  souvent  employée  que 
l’huile  d’olives ,  quoiqu’elle  ne  paraisse  pas  jouir  de  propriétés 
émollientes ,  laxatives  et  vermifuges  plus  marquées  que  cette 
dernière ,  et  même  que  celle-ci  lui  soit  peut-être  préférable , 
parce  qu’elle  s’altère  moins  facilement.  L’huile  d’amandes  dou¬ 
ces  est  d’un  usage  très  commun  pour  produire  un  effet  purgatif 
chez  les  enfans.  On  l’unit  ordinairement,  à  parties  égales,  au 
sirop  composé  de  chicorée  ;  ce  mélange  est  donné  à  la  dose  de 
deux  gros  à  une  demi-once,  répétée  jusqu’à  ce  que  l’effet  ait 
lieu. 

L’huile  de  ricith,  quoique  pure,  récemment  préparée  et  par¬ 
faitement  douce,  est  un  laxatif  et  un  vermifuge  plus  sûrs  que 
les  deux  espèces  d’huiles  précédentes.  On  né  l’emploie  jamais 
comme  émolliente.  Pour  l’administrer,  on  la  mélange  ordinai¬ 
rement,  à  parties  égales,  avec  un  sirop  ,  et  la  dose  est  d’une  à 
deux  onces.  Lorsque  cette  dose  est  introduite  en  une  seule 
fois,  elle  est  souvent  rejetée  par  le  vomissement.  On  évite  cet 
inconvénient  en  ne  la  donnant  que  par  cuillerées ,  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  Cette  huile  a  souvent  divers  degrés  d’â- 
creté  qui  la  rendent  plus  ou  moins  Irritante.  Elle  peut  devenir 
un  violent  drastique.  Son  odeur  désagréable  et  sa  saveur  âcre 
annoncent  l’altération  qu’elle  a  éprouvée.  Cette  huile  est  un 
des  médicamens  employés  dans  la  méthode  de  Boürdier  contre 
le  tœnia. 

L’huile  solide  ou  beurre  de  cacao  est  peu  employée  à  l’inté¬ 
rieur;  elle  sert  cependant  quelquefois  à  composer  des  bols  et 
des  électuaires  émolliens  dits  pectoraux;  elle  fait,  comme  on 
sait,  partie  intégrante  du  chocolat.  On  en  fait  aussi  des  suppo¬ 
sitoires  propres  à  calmer  l’irritation  des  hémorrhoïdes  ;  on  l’ap¬ 
plique  sur  les  gerçures. 
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Huiles  esseOTiëlles.— Les  huiles  essentielles,  que  l’on  nomme 
aussi  Huiles  volatiles  et  Essences ,  sont  des  corps  caractérisés 
surtout  par  leur  odeur  forte  et  leur  saveur  âcre  :  elles  se  distin¬ 
guent  aisément,  et  aü  premier  abord,  des  huiles  fixés,  en  ce 
qu’elles  ne  sont  pas  grasses  au  toucher  î  elles  n’ont  pas  cette 
onctuosité  si  prononcée  dafas  les  matières  grasses  proprement 
dites. 

On  confond,  sous  la  dénomination  commune  d’huiles  essen¬ 
tielles,  des  corps  fort  différens  les  uns  des  autres.  Souvent 
une  huile  essentielle  est  un  mélange  de  plusieurs  principes 
différenS,  et  souvent  ces  principes  ont  des. propriétés  tout-à- 
fait  distinctes  :  il  y  a  des  huilés  essentielles  qui  sont  liquides, 
d’autres  qui  sont  solides  à  la  température  ordinaire;  souvent 
une  huile  essentielle  est  composée  de  plusieurs  huiles  liquides, 
plus  souvent  d’un  mélange  d’huile  liquide  et  d’huile  solide. 
On  donne  le  nom  général  d’Ëléoptène  à  tous  les  principes  li¬ 
quides  qui  font  partie  des  huiles  volatiles,  et  celui  de  Stéarop- 
téne,  à  ceux  de  ces  principes  qui  sont  solides.  H  y  a  une  grande 
analogie  de  composition  entre  ces  deux  genres  de  corps.  En 
général ,  cependant ,  les  stéaroptènes  sont  plus  solubles  dans 
l’eau ,  et  contiennent  plus  d’oxygène. 

Relativement  à  la  nature  des  principes  élémentaires  qui  les 
constituent,  les  huiles  volatiles,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
forment  trois  classes  ,  savoir  ;  les  huiles  hydro-carbonées ,  les 
huiles  oxygénées,  et  les  huiles  azotées,  ou  sulfurées.  Les 
huiles  formées  seulement  d’hydrogène  et  de  carbone  sont  les 
suivantes  : 

Stéaroptène  de  l’huile  de  roses  ; 

Essence  de  térébenthine  ; 

—  Sabine: 

—  Genièvre  ; 

—  Citrons  ; 

—  Bergamote  ; 

Limette  ; 

—  Cédrat; 

—  Poivre. 

L’essence  stéaroptène  d’huile  de  roseS  contient  le  carbone 
de  l’hydrogène  dans  le  même  rapport  que  le  gaz  oléfiant  ; 
toutes  les  autres  contiennent  ces  deux  élémens  dans  le  rap- 
portde  5  proportions  de  carbone,  et  8  jiroportions  d’hydrogène. 
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Elles  sont,  par  conséquent,  toutes  isomériques.  Des  phéno¬ 
mènes  de  combinaison  avec  les  acides,  on  arrive  à  cette  consé¬ 
quence  ,  que  le  poids  proportionnel  de  l’essence  de  citrons  est 
moitié  de  celui  de  l’essence  de  térébenthine,  et  que,  tandis  que 
la  première  est  composée  de  5  proportions  de  carbone  et  8  pro¬ 
portions  d’hydrogène,  l’essence  de  térébenthine  contient  le 
double  de  chacun  de  ces  élémens. 

Les  huiles  oxygénées  sont  les  suivantes  : 

PP-  PP-  PP- 

Huile  d’anis  (solide)  carbone  10  hydrog.  6  oxygène  1 

—  Fenouil  (solide) .  10  6  1 

—  Asarum .  8  4Vj  1 

—  Camphre .  10  8  1 

^ —  Des  labiées. _ .... .  10  8  1 

—  d’iris .  4  8  1 

—  Menthe  (solide) .  10  10  1 

—  Cannelle .  18  8  2 

—  ülmaire .  24  6  4 

—  Girofles .  20  13  5 

On  sait  aussi  que  les  essences  de  cassia  lignea ,  de  fenouil , 
de  lavande,  de  menthe  poivrée,  de  romarin,  de  roses,  sont 
oxygénées;  mais  on  connaît  mal  leur  composition  propor¬ 
tionnelle. 

Le  mode  d’union  des  principes  élémentaires  est  mal  connu. 
M.  Dumas,  s’appuyant  sur  la  composition  du  camphre  qui  paraît 
i-ésulter  de  la  combinaison  d’un  radical  avec  l’oxygène ,  sup¬ 
pose  (  hypothèse  toute  gratuite,  il  faut  bien  le  dire)  que  la  plu¬ 
part  des  huiles  oxygénées  ont  une  composition  analogue  ;  et 
dans  cette  supposition  ,  adoptant  le  mot  de  camphre  comme 
générique ,  il  admet  que  toutes  les  huiles  précédentes  ,  celles 
au  moins  qui  contiennent  une  proportion  d’oxygène,  sont  des 
oxydes  résultant  de  la  combinaison  de  cette  proportion  d’oxy¬ 
gène  avec  des  radicaux  différens  pour  chaque  huile  ,  et  com  - 
posés  chacun  des  quantités  de  carbone  et  d’hydrogène  qui  sont 
indiquées  par  le  tableau. 

Les  propriétés  chimiques  de  l’huile  de  cannelle  et  de  celle 
d’ulmaire  ont  fait  admettre  pour  elles  un  autre  genre  de  compo¬ 
sition,  et  les  faits  s’expliquent  en  considérant  ces  huiles  coname 
des  combinaisons  de  l’hydrogène  avec  un  radical  composé. 
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Toutes  deux  contiennent  une  proportion  d’hydrogène.  Le  ra¬ 
dical  ternaire  contient  le  reste  desélémens  ,  et  il  est  constitué 
par  le  reste  des  élémens  portés  sur  le  tableau. 

Parmi  les  substances  solides  que  l’on  rétire  des  huiles  essen¬ 
tielles,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  résultent  évidemment 
de  la  combinaison  de  l’essence  avec  de  l’eau  ;  car  on  les  forme 
au  besoin  par  l’action  directe  de  ces  corps.  Il  est  probable  qu’il 
existe  plus  de  ces  combinaisons  que  nous  n’en  pouvons  en¬ 
registrer  dans  nos'catalogues,  et  qu’une  partie  des  stéaroptènes 
d’huiles  ont  cette  composition.  Les  hydrates  d’essences  bien 
connus  sont  ceux  de  térébenthine ,  de  thym  ,  de  basilic  et  de 
cardamome ,  celui  d’asarum ,  dit  camphre  de  cabaret ,  celui  de 
persil,  que  l’on  a  considéré  comme  un  stéaroptène,  et  enfin  Ta- 
némonine  dont  la  composition  est  mal  connue ,  mais  que  ses 
circonstances  de  formation  doivent  nécessairement  faire  ranger 
dans  cette  classe  de  corps.  Suivant  MM.  Blanchet  et  Sell ,  tous 
ces  hydrates  auraient  la  propriété  remarquable  de  reproduire 
de  l’eau  et  de  l’essence  quand  leur  dissolution  alcoolique  se¬ 
rait  exposée  aux  rayons  du  soleil. 

Les  huiles  azotées  et  sulfurées  connues  sont  peu  nombreuses. 
Ce  sont  celles  de  moutarde  et  des  autres  crucifères ,  qui  pa¬ 
raissent  être  identiques,  et  celles  du  laurier-cerise  et  d’aman¬ 
des  amères,  qui  le  sont  certainement.  L’huile  de  moutarde  est 
composée  de  16  prop.  de  carbone,  20  pp.  d’hydrogène,  4  pp. 
d’azote,  5  pp.  d’oxygène  et  5  pp.  de  soufre.  On  ignore  complè¬ 
tement  quel  est  le  mode  d’union  de  ces  élémens.  L’huile  d’a¬ 
mandes  amères  ,  quand  elle  a  été  séparée  de  l’acidé  prussique 
qu’elle  contient  toujours  quand  elle  vient  d’être  obtenue,  est 
un  hydrure  formé  d’une  proportion  d’hydrogène  et  d’une 
proportion  d’un  radical  qui  a  reçu  le  nom  de  beuroïle  et  qui 
est  formé  de  14  pp.  de  carbone,  5  pp.  d’hydrogène  et  2  pp. 
d’oxygène. 

Les  huiles  volatiles,  entrent  ordinairement  en  ébullition  vers 
160°.  Quelques-unes  se  décomposent  en  partie  quand  on  veut 
les  distiller,  et  l’on  ne  parvient  à  les  distiller  sans  décompo¬ 
sition,  qu’autant  que  l’on  emploie  l’intermède  de  l’eau.  Il  y  a 
des  huiles  volatiles  plus  denses  que  l’eau  ,  il  y  en  a  qui  sont 
plus  légères.  En  général,  la  volatilité  et  la  densité  des  huiles 
marchent  d’accord,  les  plus  volatiles  étant  les  moins  denses, 
les  moins  volatiles  ayant  le  plus  de  dcnsilé.En  général,  encore. 
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on  peut  dire  que  les  huiles  lourdes  sont  fournies  par  les  végé^- 
taux  qui  croissent  dans  les  climats  chauds  du  globe. 

Les  huiles  volatiles  s’enflamment  au  çontact  de  l’air  par  la 
présence  d’un  corps  incandescent;  leur  combustion  est  vive; 
elle  se  fait  avec  flamme,  et  il  se  produit  uue  fumée  épaisse.  Les 
essences  absorbent  l’oxygèue  à  la  température  ordinaire ,  sui¬ 
vant  les  observations  de  Priestley,  cenflrmées  par  Th,  de  Saus¬ 
sure.  Ce  dernier  chimiste  a  vu  l’huile  d’anis  absorber  jusqu’à 
256  fois  son  volume  d’oxygène  s  il  se  dégage  de  l’acide  carbo¬ 
nique  mêlé  d’hydrogène ,  et  il  se  forme  de  l’eau.  Par  suite  de 
eette  réaction,  les  huiles  s’épaississent  et  se  transforment  en 
des  corps  mal  étudiés  qui  ressemblent  aux  résines. 

Le  chlore,  l’iode  et  le  brème  décomposent  les  huiles  essen¬ 
tielles  en  s’emparant  d’une  partie  de  leur  hydrogène.  Il  se  fait 
des  composés  nouveaux  qui  ont  été  peu  étudiés.  Le  soufre 
tenu  en  digestion  dans  les  huiles  essentielles  s’y  dissout;  la 
liqueur  prend  une  couleur  brune  et  une  odeur  hydrosulfurée 
qui  semble  indiquer  une  décomposition  de  l’huile.  Si  l’huile  a 
été  saturée  à  chaud,  elle  laisse  déposer  des  cristaux  de  soufre 
en  se  refroidissant.  Ces  huiles  essentielles  chargées  de  soufre 
étaient  autrefois  employées  en  médecine  sous  le  nom  de  baume 
de  soufre;  on  ne  fait  plus  usage  que  du  baume  de  soufre 
anisé,  qui  entre  comme  excipient  dans  les  pilules  de  Morton. 

Le  phosphore  peut  également  se  dissoudre  dans  les  huiles 
essentielles;  mais  il  se  sépare  presque  en  entier  par  le  refroi¬ 
dissement.  Le  potassium  et  le  sodium  sont  sans  action,  à  froid, 
sur  cette  classe  de  corps. 

Les  huiles  volatiles  sont  un  peu  soluhles  dans  l’eau;  elles  lui 
communiquent  leur  odeur  et  leur  saveur  ;  mais  ces  dissolutions 
ne  se  conservent  pas;  l’huile  volatile  est  bientôt  détruite. 

L’alcool  dissout  très  bien  les  huiles  essentielles,  et  d’autant 
mieux  qu’il  est  plus  concentré.  Suivant  M.  de  Saussure  les 
huiles  les  plus  oxygénées  sont  celles  qui  sont  le  plus  solubles 
dans  l’alcool;  l’eau  précipite  toujours  les  essences  de  leur  dis¬ 
solution  alcoolique.  L’essence  dissout  aussi  très  bien  les  huiles 
essentielles;  elles  se  mêlent  entre  elles  ou  avec  les  huiles 
grasses  presque  en  toutes  proportions. 

Il  est  quelques  huiles  essentielles  qui  ont  des  propriétés 
acides  bien  prononcées,  et  qui  forment  avec  les  alcalis  de  vé¬ 
ritables  combinaisons  salines  :  telle  est  l’huile  de  girofles,  telle 
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estThuile  de  piment,  et  peut-être  quelques  autres. L’action  des 
alcalis  sur  un  grand  nombre  des  autres  parlât  être  nulle  et 
faible,  et  il  en  est  même  un  certain . nombre ,  comme  le  cam¬ 
phre,  l’huile  de  citron,  celle  de  téréhenthine ,  qui  ont  plutôt  la 
propriété  alcaline,  etc. 

L’acide  sulfurique  dissout  les  huiles  essentielles  et  leur  fait 
subir  des  altérations  qui  ont  été  mal  étudiées.  L’acide  nitrique, 
quand  il  est  étendu,  peut,  par  une  longue  ébullition,  les  con¬ 
vertir  en  oxalique;  mais  quand  il  est  concentré,  surtout  quand 
il  contient  de  l’acide  nitreux,  l’action  est  des  plus  violentes  :  il 
en  résulte  un  boursouflement  considérable,  et  so  vent  une 
inflammation. 

L’acide  hydrochlorique  forme,  avec  les  essences  de  téré¬ 
benthine  et  de  citron,  des  combinaisons  qui  ont  reçu  le  nom 
de  camphres  artificiels. 

L’acide  acétique  peut  se  mêler  en  toutes  proportions  avec 
les  huiles  volatiles  ;  mais ,  s’il  contient  de  l’eau ,  il  reste  une 
portion  d’acide  qui  ne  peut  se  mélanger,  de  sorte  que  l’on  a 
deux  mélanges  :  l’un  d’acide  acétique  fort  et  de  beaucoup 
d’huile;  l’autre  d’acide  acétique  faible  et  d’une  quantité  d’huile 
beaucoup  plus  faible.  L’acide  hydrocyanique  montre  aussi 
beaucoup  d’affinité  pour  les  huiles  essentielles  ;  elle  est  assez 
prononcée  pour  qu’il  les  enlève  à  l’eau. 

On  prépare  les  huiles  essentielles  avec  les  plantes  de  nos 
climats ,  en  mettant  les  plantes  fraîches  et  incisées  avec  de 
l’eau  dans  la  cucurbite  d’un  alambic  ordinaire,  et  en  distillant 
avec  de  l’eau.  On  reçoit  le  produit  dans  une  espèce  de  carafe , 
qui  porte  à  sa  base  un  tube  de  verre  qui  s’élève  le  long  des 
parois  du  récipient  à  une  hauteur  moindre  que  le  col  de  celui- 
ci.  Ce  tube  est  recourbé  à  sa  partie  supérieure  pour  verser 
commodément  le  liquide.  On  appelle  ce  récipient,  récipient 
florentin.  L’eau  et  l’essence  y  arrivent  en  même  temps;  mais 
l’essence,  plus  légère,  s’arrête  dans  le  col,  tandis  que  l’eau 
s’écoule  par  le  bec  latéral.  Pour  obtenir  une  quantité  notable 
d’essence,  il  faut,  à  plusieurs  reprises,  remettre  l’eau  aromati¬ 
que  obtenue  avec  de  nouvelles  plantes,  et  distiller  de  nouveau  ; 
c’est  ce  qui  s’appelle  cohober. 

Quand  on  doit  obtenir  des  essences  plus  lourdes  que  l’eau , 
comme  elles  sont  en  même  temps  moins  volatiles,  on  ajoute  du 
sel  à  l’eau  de  la  cucurbite,  pour  que  l’ébullition  se  fasse  à  une 
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température  plus  forte  que  100°,  et  que  le  passage  de  l’huile 
essentielle  soit  facilitée.  Ces  huiles  denses  ne  s’arrêteraient  pas 
dans  le  col  du  récipient  florentin.  On  reçoit  le  produit  dans  un 
ballon  ordinaire ,  et  quand  la  distillation  est  terminée  on  en 
sépare  l’essence.  On  reverse  l’eau  aromatique  dans  la  cucur- 
bite,  et  l’on  distille  de  nouveau.  II  est  nécessaire,  pour  épuiser 
les  matières  de  l’huile  essentielle  qu’elles  contiennent,  de 
i-enouveler  plusieurs  fois  la  distillation. 

On  prépare  quelquefois  par  simple  expression  les  huiles 
volatiles  des  oranges,  citrons  et  autres  hespéridées.  A  cet  effet 
on  enlève  avec  une  râpe  toute  la  partie  jaune  extérieure  du 
fruit,  puis  on  la  soumet  à  la  presse.  On  obtient  un  mélange 
d’eau  et  d’essence  qui  se  séparent  par  le  dépôt.  Les  essences 
que  l’on  prépare  par  ce  moyen  sont  plus  suaves  que  celles 
obtenues  par  distillation ,  mais  elles  sont  moins  pures.  Elles 
contiennent  en  dissolution  des  matières  fixes  ;  aussi  laisse-t- 
elles  une  tache  sur  les  étoffes  ou  sur  le  papier  après  leur 
évaporation. 

La  plupart  des  essences  sont  fournies  par  le  commerce, 
parce  que  leur  préparation  en  petit  est  peu  avantageuse.  On 
les  trouve  souvent  falsifiées  par  un  mélange  avec  l’huile  fixe, 
par  un  mélange  avec  de  l’alcool,  par  leur  mélange  entre  elles. 
Une  essence  mêlée  d’huile  fixe  laisse  une  tache  grasse  sur  le 
papier,  quand,  après  en  avoir  versé  une  goutte,  on  approche  le 
papier  du  feu,  qui  volatilise  l’essence.  Une  essence  falsifiée  par 
l’alcool  blanchit  l’eau  que  l’on  agite  avec  elle,  parce  que  l’eau 
dissout  l’alcool,  et  que  la  liqueur  alcoolique  retient  de  l’es¬ 
sence  divisée  par  la  précipitation.  Le  mélange  des  essences 
entre  elles  est  beaucoup  plus  difficile  à  reconnaître  :  ce  n’est 
que  par  une  extrême  habitude  des  odeurs  propres  à  chaque 
<;ssence,  que  l’on  peut  parvenir  quelquefois  à  reconnaître  cette 
sorte  de  falsification.  E.  Soübeiran. 

Propriétés  médicales  des  huiles  essentielles. — Les  huiles  vola- 
tile.s  pures  sont  généralement  peu  employées  en  médecine, 
si  l’on  excepte  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  et,  depuis 
quelque  temps,  celle  de  citron  tiglium,  dont  il  sera  traité  en 
particulier  aux  articles  Térébikthine  etTicuuM;  les  autres  huiles 
volatiles  ne  servent  guère  qu’à  aromatiser  certains  médica- 
raens  (huiles  d’anis ,  de  fleurs  d’oranger,  de  menthe  poivrée,' 
de  citron,  d’orange,  de  bergamote ,  de  cédrat.) ,  ou  à  eau  té- 
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riser,  dans  le  cas  de  carie  dentaire  (  huiles  de  girofle,  de  mus¬ 
cade,  de  macis,  de  gayac,  de  cannelle,  etc.).  Les  huiles  vola¬ 
tiles  sont  très  stimulantes  :  beaucoup  d’entre  elles,  appliquées 
sur  les  tissus,  les  rubéfient,  ou  y  produisent  même  la  vésica¬ 
tion.  Aussi,  pour  être  administrées  à  l’intérieur,  et  même  à 
l’extérieur,  faut-il  qu’elles  soient  unies  à  d’autres  substances 
qui  divisent  ou  émoussent  leur  propriétés  irritantes.  C’est  ce 
qui  a  lieu  dans  certaines  préparations  où  elles  constituent  la 
partie  active,  telles  que  les  eaux  distillées  aromatiques,  les 
eaux  spiritueuses ,  plusieurs  huiles  médicinales,  et  quelques 
composés  qui  ont  reçu  lè  nom  impropre  de  baumes.  Voyez  ces 
différons  mots. 

Huiles  pyrogénées  ou  empyreomatiques.  On  nomme  ainsi  les 
huiles  qui  proviennent  de  l’action  du  calorique  sur  les  ma¬ 
tières  végétales  et  animales ,  et  sur  les  substances  bitumi¬ 
neuses.  On  sait  que,  soumises  à  un  certain  degré  de  tempéra¬ 
ture,  et  sans  le  contact  de  l’air,  les  substances  organiques  se 
décomposent  :  l’équilibre  qui  existait  entre  leurs  élémens  est 
rompu;  mais  l’oxygène,  l’hydrogène,  le  carbone,  et  l’azote  lors¬ 
qu’il  s’y  rencontre,  ne  sont  pas  isolés;  ils  se  combinent  de 
nouveau  en  diverses  proportions ,  et  donnent  lieu  à  plusieurs 
produits ,  les  uns  gazeux ,  comme  l’acide  carbonique ,  le  gaz 
oxyde  de  carbone,  l’hydrogène  carboné;  les  autres  liquides, 
comme  l’eau,  l’acide  acétique ,  l’huile  ,  l’ammoniaque  ;  enfin 
il  reste  du  charbon  plus  ou  moins  hydrogéné  ou  azoté.  La 
quantité  de  ces  produits  varie  suivant  la  nature  des  matières 
employées.  En  général ,  les  substances  qui  donnent  le  plus 
d’huile  sont  celles  dans  la  composition  desquelles  l’hydrogène 
et  le  carbone  prédominent. 

Quand  on  distille  une  matière  organique ,  on  obtient,  entre 
autres  produits,  une  huile  noire ,  épaisse ,  d’une  odeur  désa¬ 
gréable.  En  redistillant  ce  produit  avec  de  l’eau  il  se  sépare  en 
une  nouvelle  huile  plus  fluide  et  en  un  résidu  noir,  assez  mal 
connu  dans  sa  composition  et  qui  a  reçu  le  nom  spécial  de 
pjrrétine},  ou  résine  empyreumatique.  L’huile  obtenue  est  un 
mélange  de  produits  très  divers ,  auxquels  M.  Berzélius  a 
donné  le  nom  générique  de  pyrélaïne  ou  de  pyrostéarine ,  sui¬ 
vant  leur  consistance.  On  ne  peut  séparer  tous  ces  divers  corps 
que  par  des  procédés  très  compliqués,  que  nous  ne  pouvons 


rapporter  ici.  Les  principales  huiles  pyrogénées  sont  la  krio- 
sote,  le  eapnomore^  le pkamare,  et  VempionCi  qui  sont  liquides; 
la  parafine,  la  naphtaline  ,  le  pittaeale  qai  sont  solides. 

La  kréospte  est  âcre ,  même  caustique  ;  elle  a  une  odeur 
caractéristique  de  viande  fumée;  le  capnomore  est  âcre  ;  son 
odeur  est  aromatique  et  agréable;  lepicamare  a  peu  d’odeur, 
mais  sa  saveur  est  àere  et  excessivement  amère;  l’eupione  n’a 
ni  odeur ,  ni  saveur.  La  parahne  et  le  pittaeale  sont  inodores 
et  insipides  ;  la  naphtaline  a  une  saveur  piquante  et  une  odeur 
aromatique.  La  kréosote  est  le  seul  de  ces  corps  dont  on 
fasse  usage  en  médecine  (voyez  Kréosote),  On  emploie  en  mé¬ 
decine,  sous  le  nom  d’huile  animale  deDippel,  ou  d’huile  vo¬ 
latile  de  corne  de  cerf,  un  mélange  de  plusieurs  de  ces  matiè¬ 
res  ;  c’est  le  produit  que  l’on  obtient  en  distillant  la  corne  de 
cerf  ;  mais  on  peut  lui  substituer  toute  autre  matière  animale. 
On  prend  l’huile  obtenue  par  une  première  distillation,  et  on  la 
rectifie  en  la  distillant  de  nouveau  dans  une  cornue  de  verre  à 
la  chaleur  du  bain  de  sable-  On  arrête  l’opération  aussitôt  que 
l’huile  passe  colorée,  et  on  conserve  le  produit  dans  de  petits 
flacons  que  l’on  bouche  avec  soin  et  que  l’on  conserve  à  l’abri 
delà  lumière.  Quelques  précautions  que  l’on  prenne,  l’huile  se 
colore  à  la  longue,  et  il  faut  la  redistiller. 

L’huile  volatile  de  corne  de  cerf  contient  beaucoup  d’eu- 
pione;  il  s’y  trouve  aussi  de  la  parafine ,  de  la  naphtaline ,  du 
picamare,  du  capnomore,  et  sans  doute  aussi  du  pittaeale. 
M.  ünverdorben  a  annoncé  y  avoir  trouvé  trois  alcalis  parti¬ 
culiers  :  Vodorine ,  Xanimine  et  Volamine.  L’odoi’ine  serait  hui¬ 
leuse,  très  volatile,  soluble  à  toutes  proportions  dans  l’eau, 
l’alcool,  l’éther  et  les  huiles  volatiles  ;  l’animine  serait  et  moins 
volatile  et  moins  soluble  dans  l’eau  ;  l’olamine  serait  tout-à-fait 
insoluble  dans  ce  liquide. 

Hoiees  médicinales.— Les  huiles  médicinales  sont  des  prépa¬ 
rations  que  l’on  obtient  par  solution  de  divers  principes  des 
huiles.  On  les  prépare  de  préférence  avec  l’huile  d’olives ,  qui 
a  une  saveur  douce,  qui  n’est  pas  siccative,  et  qui  rancit  moins 
facilement  que  beaucoup  d’autres  corps  gras. 

Les  matières  que  les  corps  gras  peuvent  dissoudre  sont  :  les 
parties  odorantes  des  fleurs,  les  matières  résineuses,  les  huiles 
fixes  et  volatiles.  Elles  se  chargent  du  principe  colorant  vert 
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des  feuilles  ou  chlorophylle,  de  la  matière  active  des  cantha¬ 
rides  et  du  garou ,  et ,  dit-on,  du  principe  narcotique  de  la  ci¬ 
guë  et  des  solanées. 

L’huile  se  charge,  parla  macération,  du  principe  odorant  des 
fleurs  (  roses ,  jasmin ,  tubéreuse  ).  Elle  acquiert  par  là  une 
odeur  agréable,  mais  ses  propriétés  médicinales  n’en  sont  nul¬ 
lement  changées. 

Quand  on  veut  charger  l’huile  fixe  de  l’huile  essentielle  et  des 
parties  résineuses  des  plantes  ou  des  principes  âcres  des  can¬ 
tharides  ou  du  garou,  on  prend  ces  substances  sèches  et  con¬ 
cassées  ,  on  y  ajoute  l’huile ,  et  on  fait  digérer  pendant  deux 
heures  à  la  chaleur  du  bain-marie.  Il  est  important  de  ne  pas 
élever  davantage  la  chaleur,  car  l’huile  s’altérerait,  et  il  est 
bon,  d’un  autre  côté,  d’opérer  à- une  température  assez  élevée 
pour  séparer  l’eau  hygrométrique  qui  humecte  les  tissus ,  et 
qui  nuirait  à  la  solution  en  empêchant  le  contact  intime  du 
dissolvant  et  des  corps  solubles.  On  passe  avec  expression  et 
l’on  purifie  par  le  repos  ou  la  filtration.  Avec  les  substances 
ci-dessus  dénommées,  l’huile  acquiert  certainement  des  pro¬ 
priétés  nouvelles.  Nous  citerons  comme  évidemment  actives 
les  huiles  de  camomille,  d’absynthe ,  de  rue,  et  surtout  celles 
de  garou  et  de  cantharides. 

pn  prépare  des  huiles  médicinales  avec  la  ciguë,  la  bella¬ 
done  et  les  autres  sqlanées.  Ces  huiles  ont  toujours  une  belle 
couleur  verte  qu’elles  doivent  à  la  présence  de  la  chlorophylle. 
On  les  prépare  toujours  avec  les  plantes  fraîches  et  par  le 
procédé  suivant.  Les  plantes  sont  pilées  dans  un  mortier  de 
marbre,  puis  on  les  met  dans  une  bassine  de  cuivre  avec  deux 
fois  leur  poids  d’huile  d’olives  ;  on  tient  le  tout  sur  un  feu 
doux  jusqu’à  ce  que  toute  l’eau  de  végétation  soit  dissipée , 
ce  que  l’on  reconnaît  à  ce  que  les  plantes  prennent  de  la  rigi¬ 
dité,  et  à  ce  que  l’huile,  jetée  sur  les  charbons  ardens,  s’y  en¬ 
flamme  sans  pétiller  :  on  laisse  digérer  encore  pendant  quel¬ 
ques  instants  sur  un  feu  doux.  On  passe  avec  expression ,  et 
l’on  clarifie  par  le  repos.  Dans  celte  opération  ,  quoique 
l’on  opère  à  feu  nu,  les  principes  des  plantes,  non  plus  que 
l’huile ,  ne  sont  pas  altérées ,  parce  que ,  tant  qu’il  reste  de 
l’eau  de  végétation,  la  température  ne  peut  pas  s’élever  au- 
delà  de  100  degrés. 

Les  huiles  médicinales  sont  des  médicamens  destinés  tou- 
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jours  à  l’usage  extérieur.  Comme  elles  sont  sujettes  à  rancir, 
il  faut  les  conserver  dans  des  vases  bien  fermés  ,  et  n’en  pré¬ 
parer  que  peu  à  la  fois. 

Une  huile  médicinale  composée ,  et  très  souvent  employée 
en  médecine,  c’est  celle  qui  est  connue  sous  le  nom  &e  Baume 
tranquille,  et  qui  contient  les  principes  narcotiques  du  pavot  et 
de  quelques  solanées,  joints  à  l’huile  volatile  fournie  par  des 
labiées  et  des  corymbifères.  E.  Soübeiran. 

HUMEURS. — On  désigne  sous  le  nom  d’humeurs,  de  fluides 
animaux ,  tous  les  fluides  qui  entrent  dans  la  composition  des 
corps  organisés  vivans.  Nous  ne  devons  parler  ici  que  des  hu¬ 
meurs  qui  se  rencontrent  dans  le  corps  humain. 

La  composition  et  la  décomposition  continuelles  de  l’éco¬ 
nomie  humaine ,  autrement ,  les  actions  de  nutrition ,  nécessi¬ 
taient  le  concours  de  parties  fluides  propres  à  circuler  au 
milieu  des  parties  solides,  à  les  pénétrer  intimement,  à  s’en 
séparer,  à  se  changer  sans  cesse  les  unes  en  les  autres.  Tel  est 
le  rôle  que  jouent  dans  l’organisme  les  diverses  humeurs. 

Les  fluides  animaux,  contenus  dans  des  vaisseaux,  des  ré¬ 
servoirs,  ou  dans  les  vacuoles  des  tissus,  diffèrent  entre  eux 
sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques. 
Les  uns  sont  gazeux  ou  vaporeux,  et  d’une  densité  variable; 
d’autres  sont  liquides  et  plus  ou  moins  fluens.  Leur  composi¬ 
tion,  considérée  d’une  manière  générale,  est  analogue  à  celle 
des  solides.  On  y  trouve  les  mêmes  principes  immédiats.  Ils 
sont ,  d’après  les  recherches  microscopiques  de  Meckel ,  géné¬ 
ralement  formés ,  comme  les  solides,  de  globules  et  d’une  sub- 
stanceamorpheliquide,  tandis  que  cette  substance  est  concrète 
dans  les  derniers  ;  quelques-uns ,  de  même  que  certains  soli¬ 
des  ,  n’ont  pas  de  globules  ,  et  ne  sont  formés  que  par  la  sub¬ 
stance  amorphe. 

Les  fluides  constituent  une  grande  partie  du  corps.  Leur 
masse  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  solides.  On  a 
cherché  à  évaluer  la  proportion  entre  les  uns  et  les  autres  au 
moyen  de  la  dessiccation  d’un  cadavre  au  four  ou  à  l’étuve  '  ou 
bien  par  la  momification.  Les  uns  sont  parvenus  à  établir  une 
proportion  de  six  à  un,  d’autres,  de  neuf  à  un,  et  même  davan¬ 
tage,  entre  les  fluides  et  les  solides.  Mais,  comme  le  remarque 
Béclard  {Anat.  ^éncr.  iutrod.),  cette  proportion  ne  peut  être  dé- 
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terminée  exactement,  d’une  part,  parce  que  certains  fluides, 
comme  l’huile,  se  séparent  difficilement  des  solides;  et,  d’autre 
part ,  surtout  parce  que  beaucoup  de  parties  solides  sont  fluidi- 
fiables,  et,  dans  la  dessiccation,  se  confondent  et  se  dissipent  avec 
les  liquides.  Du  reste,  cette  proportion,  fût-elle  déterminée  exac¬ 
tement  dans  un  cas,  elle  varierait-suivant  les  individus  :  l’âge , 
le  sexe ,  la  constitution ,  etc. ,  y  apporteraient  des  différences 
notables. 

La  composition  et  la  décomposition  des  humeurs  dans  le 
corps  humain  dépendent  sans  doute  des  lois  générales  delà  ma¬ 
tière;  mais  les  élémens  y  sont  si  multipliés,  les  conditions  si  va¬ 
riables,  les  opérations  si  complexes,  par  conséquent,  que  dans 
l’état  actuel  de  la  science  chimique  il  est  impossible  de  prévoir 
ou  d’imiter  ces  opérations.  C’est  dans  ce  sens  seulement  qu’il 
faut  entendre  que  les  lois  ordinaires  de  la  chimie  ne  sont  pas 
celles  qui  président  à  la  crâse  des  humeurs,  que  cette  crâse  est 
une  action  vitale. 

On  a  établi  un  grand  nombre  de  classifications  des  humeurs. 
On  connaît  celle  que  les  anciens  avaient  créée  d’après  des  idées 
inexactes  ou  tout-à-fait  imaginaires.  Ils  rapportaient  toutes  les 
humeurs  à  quatre  seulement  :  le  sang ,  la  bile ,  le  phlegme  ou 
la  pituite,  et  l’atrabile,  dont  la  prédominance  et  les  altérations 
formaient  les  caractères  ou  étaient  l’origine  des  tempéramens , 
des  constitutions  propres  aux  divers  âges ,  et  surtout  des  ma¬ 
ladies. 

Depuis,  on  a  cherché  à  classer  les  humeurs  d’après  des  idées 
moins  vagues.  Quelques  auteurs  ont  pris  pour  base  leurs  carac¬ 
tères  physiques  et  chimiques.  Mais ,  outre  que  ces  caractères 
sont  extrêmement  variables,  que  la  chimie  organique,  fort  peu 
avancée ,  ne  permet  pas  de  connaître  d’une  manière  exacte  la 
composition  de  chaque  humeur ,  de  semblables  classifications 
ne  peuvent  être  utiles  à  l’étude  des  phénomènes  de  la  vie. 
D’autres  auteurs  ont  divisé  les  humeurs ,  d’après  leur  destina¬ 
tion,  en  humeurs  réerémentitielles,  servant,  après  leur  formation, 
à  l’alimentation  du  corps;  en  excrémentitielles ,  qui  doivent  être 
rejetées  en  totalité  hors  de  l’économie;  et  en  excrément-récrémen- 
titielles,  qui  participent  des  caractères  des  deux  espèces  précé¬ 
dentes,  c’est-à-dire,  qui  doivent  être  en  partie  résorbées ,  en 
partie  excrétées.  Cette  division  a  régné  long-temps  dans  les 
écoles.  Elle  a  été  attaquée,  parce  qu’on  a  dit  que  les  humeurs 
étaient  seulement  réerémentitielles  ou  excrémentitielles  (Bi- 
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chat),  ou  que  toute  humeur,  au  contraire,  était  toujours  ex- 
crément-récrémentitieile  (  Richerand). 

Dans  l’exposition  que  nous  allons  faire  des  diverses  humeurs 
qui  se  rencontrent  dans  le  corps  humain,  nous  suivrons,  comme 
plus  physiologique ,  la  classification  adoptée  par  M.  Adelon , 
dans  son  Traité  de  physiologie ,  et  qui  se  rapproche  d’ailleurs 
de  celle  qu’a  donnée  M.  Ghaussier»  Elle  est  basée  sur  l’ordre 
dans  lequel  les  humeurs  dérivent  les  unes  des  autres ,  sur  leurs 
usages ,  sur  leur  mode  de  formation,  et  sut  le  genre  d’appareil 
qui  les  produit.  D’après  cela,  on  distingue  d’abord  les  humeürs 
en  trois  espèces  :  humeurs  provenant  des  absorptions  externes 
et  internes,  et  destinées  à  former  le  fluide  réparateur;  humeur 
spécialement  nutritive  ;  et  humeurs  sécrétées  ou  provenant  du 
sang. 

A.  Humeurs  des  absorptions  :  à  cet  ordre  se  rapportent  le 
chyle  ,  la  lymphe  et  le  sang  veineux. 

B.  Humeur  spécialement  nutritive  ;  formée  par  les  trois  pre^ 
mières ,  elle  fournit  les  principes  réparateurs  et  stimulans  né¬ 
cessaires  à  la  constitution  physique  et  à  l’action  des  organes , 
ainsi  que  la  matière  de  toutes  les  autres  humeurs.  C’est  le  sang 
artériel. 

G.  Humeurs  sécrétées  ;  émanées  du  sang  artériel  par  l’action 
des  organes  sécréteurs ,  celles-ci  sont  très  nombreuses  et  rem¬ 
plissent  des  usages  très  divers  ;  elles  concourent  à  former  les 
fluides  précédons,  effectuent  la  décomposition,  quelques-unes 
la  génération,  ou  assurent  l’intégrité  des  parties.  Elles  sont 
subdivisées  en  trois  ordres,  d’après  la  forme  de  l’organe  qui  les 
produit. 

1°  Humeurs  perspirées  ou  sécrétées  par  exhalation.  Ce  sont 
lès  fluides  des  membranes  séreuses  ;  de  l’arachnoïde,  de  la  plè¬ 
vre  ,  du  péricarde ,  du  péritoine ,  de  la  tunique  vagina  e,  la  sy¬ 
novie,  la  sérosité  du  tissu  cellulaire,  la  graisse,  la  moelle  et 
le  suc  médullaire  ;  l’humeUr  colorante  de  la  peau ,  les  humeurs 
colorantes  de  l’iris  ,  de  l’uvée  et  de  la  choroïde ,  les  trois  hu¬ 
meurs  principales  de  l’œil ,  l’humeur  aqueuse ,  le  cristallin  et 
le  corps  vitré,  la  lymphe  de  Cotugno;  l’humeur  des  ganglions 
lymphatiques  et  glandiformes ,  l’humeur  perspirée  à  la  surface 
interne  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  humeur  dont 
l’existence  est  contestée  ,  l’eau  de  l’amnios ,  celle  du  chorion , 
celle  de  la  vésicule  ombilicale.  Tous  ces  fluides  versés  par  les 
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eshalans  sont  repris  par  les  absorptions  lymphatiques  ou  vei¬ 
neuses  ,  et  reportés  dans  le  torrent  de  la  circulatton;  ce  qui  les 
a  fait  nommer  récrémentitiels.  Les  autres,  excrémentitieis , 
aboutissent  aux  surfaces  tégumentaires  externe  et  interne, 
c’est-à-dire  à  là  peau  et  aux  membranes  muqueuses ,  et  sont 
rejetés  hors  de  l’économie  :  tels  sont  l’humeur  de  la  perspiration 
cutanée  ou  transpiration  insensible,  la  sueur,  les  humeurs  pers- 
pirées  des  membranes  muqueuses  digestive,  respiratoire,  uri¬ 
naire  et  génitale. 

2“  Humeurs  folliculaires ,  sécrétées  par  les  follicules.  Elles 
sont  toutes  excrémentitielles,  et  aboutissent  aux  deux  surfaces 
tégumentaires,  ce  sont:  l’humeur  sébacée,  le  cérumen, l’humeur 
de  Meihomius  ou  chassie,  celle  de  la  caroncule  lacrymale,  le 
mucus  des  diverses  membranes  muqueuses  des  appareils  res¬ 
piratoire,  digestif,  urinaire  et  génital.  A  ces  humeurs  peuvent 
se  rapporter  celles  que  fournissent  nos  organes  glandiformes , 
qui  ne  sont  qu’un  assemblage  de  follicules,  comme  les  amyg¬ 
dales  ,  la  prostate  et  les  glandes  de  Gowper. 

3"  Humeurs  glandulaires ,  sécrétées  par  des  glandes  :  larmes, 
lait,  salive,  suc  pancréatique ,  bile ,  urine  et  sperme. 

Nous  ne  devons  présenter  ici  que  ces  considérations  géné¬ 
rales  sur  les  humeurs ,  puisque  chacune  d’elles  est  l’objet  d’un 
article  particulier. 

Gauen.  mçi  (Ve  Aumorilius)^ 

ScHENK  (J.  Th.).  Humorum  corporis  humani  Mstoria.  léna,  1603 ,  m-4'’é 

Lister  (Mart.).  Tractatus  de  îmmoribus,  in  quo  vetemm  ae  recentiorum 
medicorum  ac  philosophorum  opiniones  ac  sententiœ  exarmnantur.  Ams¬ 
terdam,  1711,  in-S". 

Plenck  (Jos.  Jac.).  Hygrologia  eorporis  humani,  swe  doctrina  chemico- 
physiologicadehumoribus  in  corporehumano  contentis.  Vienne,  1794,  in-8®, 

Chadssibr.  Table  synoptique  des  fluides  du  corps  humain.  Paris,  180., 
in-fol.  in  piano. 

Düorotay  de  Blaïnvilie.  Cours  de  physiologie  générale  et  comparée. 

Les  humeurs  s’altèrent-elles  dans  l’état  de  maladie?  Leurs 
altérations  sont-elles  toujours  consécutives  aux  lésions  des  soli¬ 
des,  ou  quelquefois  primitives?  Enfin  ces  altérations  des  hu¬ 
meurs  peuvent-elles  fournir  des  caractères  nosologiques  et  des 
indications  thérapeutiques  ?  Ces  diverses  questions  seront  dis¬ 
cutées  à  l’article  Maladie. 
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Les  systèmes  basés  sur  des  altérations  hypothétiques  des  hu¬ 
meurs  ,  c’est-à-dire,  dans  lesquels  on  attribue  la  cause  des  ma¬ 
ladies  à  l’altération  primitive  des  humeurs,  constituent  les  di¬ 
verses  formes  humorisme,  genres  de  théories  explicatives  qui, 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  ont  toujours  infesté  la 
médecine.  L’humorisme ,  dont  on  trouve  des  traces  dans  plu¬ 
sieurs  écrits  hippocratiques ,  fut  surtout  développé  par  Galien, 
qui  peut  en  être  considéré  comme  le  véritable  auteur  (vo/ez 
Galénisme  ).  Propagé  par  les  Arabes ,  l’humorisme  se  modifia 
sous  Paracelse,  qui  lui  appliqua  les  premiers  et  grossiers  prin¬ 
cipes  delà  chimie,  et  s’augmenta  bientôt  des  fermens  de  Van- 
Helraont.  Mais  déjà  ce  système  ne  constituait  plus  seul  la  théo- 
l  ie  pathologique.  Les  doctrines  vitalistes  de  ces  deux  hommes 
célèbres,  qui  devaient  plus  tard  s’étendre  par  les  méditations 
desStahl,  desBordeu,  des  Barthez,  des  Bichat,  partageaient 
avec  l’humorisme  le  domaine  delà  pathologie.  De  LeBoë  cher¬ 
cha  ,  dans  son  trop  fameux  système  de  chémîatrie  ^  à  lui  assurer 
une  domination  exclusive.  Mais  Boerhaave,  qui  servit  encore 
l’humorisme  par  son  immense  influence ,  réduisit  son  rôle,  en 
l’associant  à  parties  égales ,  dans  sa  doctrine  éclectique ,  au 
mécanisme  ou  au  solidisme  et  au  vitalisme. 

Quoique,  danslelS®  siècle,  cesdoctrinesaientfaitperdre  beau¬ 
coup  d’influence  à  l’humorisme,  ce  système  se  fit  toujours  sen¬ 
tir,  et  semêla  aux  théories  des  hommes  mèmequi  contribuèrent 
le  plus  à  faire  préconiser  les  doctrines  contraires.  «  Cette  nou¬ 
velle  école  de  médecins-mécaniciens  et  physiciens,  dit  M.  Cou- 
tanceau,  art.  Hümoeisme,  1’’®  éd.,  quoiqu’elle  comptât  tous  les 
jours  de  nouveaux  sectateurs  ,  était  bien  faible  toutefois  pour 
détruire  le  reste  de  l’humorisme,  qui  avait  jeté  de  tous  côtés 
de  si  profondes  racines.  Bordeu,  Stoll ,  Zimmermann  croyaient 
encore  à  la  putridité  du  sang  et  des  humeurs,  à  l’intervention 
active  de  la  bile  dans  les  maladies ,  à  une  action  humorale 
morbide  dans  les  fièvres,  et  à  la  doctrine  des  crises  interprétée 
dans  le  sens  du  plus  pur  hippocratisme,  c’est-à-dire,  comme  éta¬ 
blissant  une  succession  de  phénomènes  dont  le  but  serait  de 
préparer  d’abord  ,  et  d’évacuer  ensuite  la  matière  morbifique; 
doctrine  conséquente  aux  principes  de  l’humorisme,  et  qui , 
par  cette  raison ,  n’a  pu  manquer  d’être  défendue  par  les  hu¬ 
moristes  de  tous  les  siècles  et  de  tous  les  pays.  Enfin ,  malgré 
les  efforts  de  Cul  1  en  et  de  Brown,  malgré  ceux  de  M.  Pinel,  pour 
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détruire  jusqu’aux  débris  de  l’antique  humorisme,  quelques 
ouvrages,  même  des  plus  modernes,  en  offrent  encore  de  nom¬ 
breuses  traces,  tant  ce  système  offre  de  séductions  aux  méde- 
■  cins  d’un  esprit  borné,  qui  trouvent  en  lui  un  facile  moyen  de  se 
rendre  raison  des  phénomènes  les  plus  grossiers  des  maladies, 
et  de  capter  la  faveur  du  public  en  caressant  ses  préjugés.» 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  exposer  toutes  les  rêveries  hu¬ 
morales  qu’a  enfantées  l’esprit  de  système.  Déjà  l’article  Galé¬ 
nisme  a  fait  connaître  cette  première  et  principale  forme  de 
l’humorisme ,  en  tant  que  système  général  et  complet.  Les  aü- 
tres  formes  n’en  sont ,  en  quelque  sorte,  que  des  émanations 
qu’il  serait  par  trop  fastidieux  de  reproduire,  et  que  donnent 
d’ailleurs  à  satiété  toutes  les  histoires  de  la  médecine.  Aujour¬ 
d’hui  ,  après  les  grandes  déceptions  que  nous  a  laissées  le  soli- 
disme  pur.  On  ne  serait  pas  éloigné  de  renouveler  les  doctrines 
humorales ,  sinon  dans  tous  leurs  détails ,  du  moins  dans  ce 
qu’elles  avaient  de  vague  et  de  commode,  pour  expliquer  des 
phénomènes  dont  on  ne  veut  pas  se  résigner  à  ignorer  la  cause 
immédiate.  Espérons  que  les  médecins  de  nos  jours ,  et  que 
ceux  qui  nous  suivront,  éclairés  par  l’expérience  du  passé,  se 
déferont  de  cette  manie  d’explication  qui  fait  devancer  l’obser¬ 
vation,  et  qu’ils  se  borneront,  comme  on  doit  faire  dans  tout 
ce  qui  concerne  l’anatomie  pathologique,  à  étudier  les  altéra¬ 
tions  des  humeurs  dans  ce  qu’elles  ont  de  réel  et  de  positif,  et 
dans  leurs  rapports  avec  les  diverses  maladies.  Ces  altérations, 
sur  lesquelles  on  a  jusqu’à  présent  si  peu  de  notions  précises , 
seront  mieux  connues  à  mesure  que  l’on  aura  des  moyens  plus 
puissans  d’observation. 

C’est  à  l’article  consacré  à  chaque  espèce  d’humeur,  et  particulière¬ 
ment  à  l’article  Sang,  que  l’on  devra  chercher  l’indication  des  écrits 
publiés  sur  l’altération  des  divers  fluides  organiques,  constatée ,  ou  du 
moins  étudiée  par  l’observation  positive.  Nous  citerons  cependant  quel¬ 
ques  uns  de  ceux  qui  embrassent  dans  un  titre  général  les  altérations  de 
tous  les  fluides ,  ou  du  moins  des  principaux ,  mais  dans  lesquels  ,  si 
l’on  en  excepte  quelques-uns  des  plus  récens ,  les  altérations  humora¬ 
les  sont  presque  toujours  considérées  d’une  manière  hypothétique. 

Cartheüser. /)/«.  de  acrimonia  hnmomm.  Francfort-sur-l’Oder,  1752, 
in-4“. 

'  Qdesnat.  Mémoire  sur  les  vices  des  humeurs.  Dans  Mém.  de  V  Acad, 
roy.  de  chir. ,  t.  I,  in-4'’,  p.  1. 

Dict.  de  Méd.  xv. 
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FouacRoy.  Mémoire  sur  la  nature  des  altératiqns  qu'éprouvent  quelques 
humeurs  animales  par  l’effet  des  maladies  et  par  l’action  des  remèdes. Ti&ns 
Mém.  delà  Soc.  roy,  de  méd. ,  ann.  1782,  et  l™  part,  de  1783,  p.  468. 

SçHREGER  (Henr.  Ch,  Th.).  Fluidorum  corporis  animalis  ckemiœ  noso- 
logiccB  s^ecimen.  Erlangue,  1800,  in-8°. 

DÔMti."(G  (J.  Jos.).  Gibt  es  ursprüngliche  Kranleiten  der  Sàfte  :  welche, 
sind  es ,  und  welche  sind  es  nicht.  Bamberg,  1 800. 

Becker.  De  humorum  mutationibus  primariis.  Gôttingue,  1802, 
in-O». 

Monde  (  L.).  XJeber  Krankheit  der  Bluts  und  der  fâfte.  Dans  Monde. 
Beytragen ,  t.  l, 

RosçHiiADB  (A,).  Erôrterung der  Begriffe  :  Scharf,  reizend,  besonders  in 
Hinsicht  der  Sàfte  des  Organismus.  Dans  Riisdilaub’s  Magasin,  t.  v,  p.  1, 
n“4. 

Henke  (Ad.).  Üeber  die  Vitalitàt  des  Bluts  und  primàre  Sàftelcrankhei- 
ten,  Berlin,  1806,  in-8®. 

Bodsoübt  (J.  D.).  Dépravation  des  humeurs,  considérée  comme  élé¬ 
ment  des  maladies.  Thèses  de  Paris,  1808,  in-4“,  n“  48. 

Marcard  (H.  Matth.).  Versucheiner  Beantwertung der  Juf gobe:  wei- 
che  Krankkeiten  der  S&fte  finden  immenschlichen  Kôrper  wirklich  Statt? 
U.  s.  w.  Gekroate  Preisschrift.  Utreoht,  1818,  in-4“. 

Dyckmann  (James).  An  inaugur.  Diss.  on  the  pathology  of  the  human 
New- Yofk,  1814,  in-8“. 
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HUMEURS  FROIDES,  SCROFÜLES. 

HYDARTHROSE.  —  Les  capsules  synoYiaies  des  articula¬ 
tions  sont  exposées,  ainsi  que  les  membranes  séreuses  avec  les¬ 
quelles  elles  ont  tant  d’analogie  de  structure  et  de  fonctions,  à 
devenir  le  siège  d’une  accumulation  contre  nature  du  liquide 
qu’elles  renferment  habituellement.  Le  sac  sans  ouverture 
qu’elles  représentent  en  se  déployant  sur  les  surfaces  articu- 
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laires  et  les  orgapps  voisins ,  ne  pouvant  laisser  échapper  la 
synovie,  s’en  trouve  distendu,  et  constitue  une  tumeur  qui 
forme  l’hydarthrose.  L’acumulation  de  la  synovie  dans  les  afti-: 
culations  paraît  dépendre  d’un  défaut  d’équilibre  entre  Jps 
forces  d’aîjsorption  et  d’ exhalation  des  capsifles  synoviales, 
comme  il  est  générallement  adniis  pour  les  autres  espèces  d’hy- 
dropisies  :  que  l’exhajation  de  ces  membranes  soft  auginentée, 
ou  que  l’absorption  des  vaisseaux  qui  s’y  rendent  soit  dimi¬ 
nuée,  le  résultat  est  toujours  le  mênie  ;  c’est  la  réteption  du 
liquide  dans  leup  cavité. 

Le  genou  est  plus  fréquemnient  le  siège  de  l’hydarthrose 
que  les  autres  articulations  ;  cependant  il  n’est  point  rare  de 
voir  cette  maladie  aux  articulations  dP  coude ,  du  poignet,  du 
pied  et  de  l’épaule.  L’hydropisie  des  articulations  se  manifeste 
ordinairement  après  des  contusions  et  des  efforts  violens ,  des 
entorses  négligées  ou  mal  traitées.  Les  affections  rhumatisma¬ 
les  ,  une  température  froide  et  humide ,  la  présence  de  corps 
étrangers  dans  les  articulations,  et,  en  général,  tout  ce  qui  peut 
produire  l’irritation  des  meiuhranes  synoviales,  ont  été  consi¬ 
dérés  comme  causes  de  l’hydarthrose.  Le  docteur  Russel  peusg 
aussi  que,  dans  quelques  cas,  la  maladie  dépend  de  la  syphilis 
et  des  scrofules.  J’ai  vu  plusieurs  fois  l’hydarthrose  de  la  han¬ 
che  et  du  genou  suivre  la  suppression  d’écoulemens  blennor- 
rhagiques,  ce  qui  semble  confirmer  l’opinion  de  ce  chirur¬ 
gien. 

La  maladie  qui  noùs  occupe  est  le  plus  souvent  une  affection 
purement  locale.  On  l’a  vue,  chez  quelques  malades,  être  pré¬ 
cédée  de  symptômes  fébriles,  et  preaadre  les  caractères  d’une 
fluxion  critique. 

L’hydarthrose  forme  une  tumeur  molle,  accompagnée  de 
fluctuation,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  qui  est 
circonscrite  par  les  insertions  des  ligamens  capsulaires  disr 
tendus.  Indolente  ou  à  peine  douloureuse,  elle  ne  cause  que 
peu  de  gène  dans  les  monyemens  de  l’articulation ,  à  moins 
qu’elle  n’ait  acquis  un  volume  énorme ,  ou  ne  soit  compliquée 
de  quelque  lésion  des  surfaces  articulaires  et  des  ligamens. 
Lorsqu’on  la  presse,  elle  cède,  mais  ne  conserve  point  l’impres¬ 
sion  des  doigts ,  comme  cela  s.e  voit  dans  l’oedème  des  articula¬ 
tions.  La  tumeur  ne  présente  point  un  dévelopj.'ement  égal  dans 
toutes  ses  parties  j  elle  est  plus  saillante  aux  endroits  où  le.s  Ji- 
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gamens  capsulaires  offrent  plus  de  laxité  et  se  trouvent  plus 
superficiellement  placés.  Aussi,  lorsque  la  maladie  occupe  l’ar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale,  elle  ne  fait  point  saillie  vers  le  jarret , 
parce  qu’en  arrière  la  capsule  synoviale  est  peu  étendue ,  et 
quelle  est  soutenue  par  des  parties  épaisses  et  résistantes;  mais 
en  avant,  où  elle  est  plus  lâche  et  ne  se  trouve  fortifiée  que  par 
des  expansions  tendiaenses  du  triceps,  elle  se  porte  sur  les  par¬ 
ties  latérales  delà  rotule,  qui  est  elle-même  soulevée  et  éloignée 
du  fémur^  Les  signes  de  cette  espèce  particulière  d’hydarthrose 
ont  été  exposés  au  motGENOü;  nous  y  renvoyons  pour  plus  de 
détails  sur  le  diagnostic  de  cette  affection. 

Quand  la  tumeur  occupe  l’articulation  radio-carpienne ,  elle 
fait  saillie  en  avant  et  en  arrière  du  poignet,  tandis  qu’elle  est 
à  peine  sensible  sur  les  côtés,  au  niveau  des  ligamens  latéraux. 
Lorsqu’elle  a  son  siège  à  l’articulation  tibio-tarsienne,  c’est  sur¬ 
tout  en  avant  des  malléoles  qu’elle  se  prononce  au  dehors  ; 
enfin,  si  c’est  à  l’épaule ,  elle  ne  s’étend  pas  d’une  manière  uni¬ 
forme  autour  de  l’articulation ,  mais  se  développe  davantage  en 
avant ,  vers  l’intervalle  celluleux  des  muscles  deltoïde  et  grand 
pectoral ,  qu’elle  soulève,  et  à  travers  lesquels  on  peut  distin¬ 
guer  sa  fluctuation.  ■ 

D’après  ce  qui  précède ,  le  diagnostic  de  l’hydarthrose  n’est 
point  difficile  à  établir.  La  fluctuation,  qui  forme  l’un  des  carac¬ 
tères  essentiels  de  la  maladie ,  devient  sensible  quand  on  place 
les  doigts  d’une  main  sur  l’un  des  côtés  de  la  tumeur,  tandis 
qu’avec  les  doigts  de  l’autre  main  on  palpe  ou  percute  légère¬ 
ment  la  partie  opposée.  Les  symptômes  propres  à  l’hydarthrose 
la  feront  toujours  distinguer  de  l’œdème  des  articulations ,  des 
kystes  synoviaux ,  des  tumeurs  fongueuses  ou  hématiques  qui 
se  développent  assez  fréquemnîent  au  devant  de  la  rotule  et 
dans  le  voisinage  des  autres  articulations ,  des  tumeurs  blan¬ 
ches  ,  rhumatismales,  etc. 

La  maladie  n’est  pas  très  grave  quand  elle  est  récente,  peu 
étendue,  qu’elle  s’est  développée  rapidement,  et  qu’elle  ne  dé¬ 
pend  pas  d’une  altération  des  surfaces  osseuses;  en  un  mot,  elle 
n’est  pas  grave  quand  elle  est  simple.  Cependant  alors  elle  peut, 
dans  certaines  régions,  déplacer  les  surfaces  articulaires  ,  et 
produire  une  des  variétés  de  luxations  dites  spontanées  {voyez 
ce  mot  à  l’article  Hanche).  Lorsque,  au  contraire,  elle  existe  de¬ 
puis  long-temi)s ,  et  présente  un  volume  considéraljle ,  que  la 
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synovie  épanchée  est  de  consistance  de  gelée  ou  purulente,  et 
qué  la  membrane  synoviale  s’est  épaissie  en  devenant  molle , 
villeuse ,  le  pronostic  est  plus  fâcheux,  et  ce  n’est  qu’avec  beau¬ 
coup  de  difficulté  qu’on  peut  obtenir  l’absorption  de  l’épanche¬ 
ment  et  le  rétablissement  de  l’articulation  à  son  état  naturel. 
Lorsqu’il  y  a  érosion  des  surfaces  osseuses,  altération  des  car¬ 
tilages  et  des  fibro-cartilages  inter-articulaires ,  ramollissement 
et  ulcération  de  la  membrane  synoviale,  engorgement  des  li- 
gamens,  la  maladie  est  des  plus  fâcheuses.  Dans  ces  deux  der¬ 
niers  cas,  elle  n’est  qu’un  des  élémens  de  la  maladie  complexe 
connue  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches ,  et,  comme  celle-ci, 
elle  résiste  souvent  de  la  manière  la  plus  opiniâtre  à  tous  les 
moyens  qu’on  lui  oppose,  et  finit  par  nécessiter  l’amputation. 

La  guérison  de  l’hydartbrose  dépend  de  l’absorption  de  la 
synovie  épanchée.  Le  traitement  doit  avoir  pour  but  de  com¬ 
battre  les  causes  qui  ont  activé  l’exhalation  ou  diminué  l’ab¬ 
sorption  de  ce  liquide.  Gomme  le  plus  ordinairement  l’affection 
dépend  d’une  inflammation  des  capsules  synoviales,  il  faut 
souvent  avoir  recours  au  traitement  antiphlogistique,  qui  est 
d’autant  plus  efficace  qu’on  l’emploie  plus  tôt.  On  devra  donc 
couvrir  de  sangsues  l’articulation  malade,  l’envelopper  de  lar¬ 
ges  cataplasmes  émolliens  et  anodins ,  etc.  Nous  avons  retiré 
de  grands  avantages  sur  plusieurs  malades  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  d’applications  répétées  de  ventouses  scarifiées  sur  la  tu¬ 
meur.  Le  malade  sera  mis  à  la  diète,  gardera  le  repos  le  plus 
absolu,  et  fera  usage  de  boissons  délayantes  et  rafraîchissantes. 
On  aura  soin  d’entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  minora 
tifs  ou  des  lavemens  laxatifs ,  etc.  Après  l’emploi  méthodique 
de  ces  moyens ,  si  l’inflammaiion  de  la  capsule  synoviale  paraît 
subsister,  et  si  la  tumeur  ne  diminue  pas  sensiblement  de  vo¬ 
lume  ,  il  faut  recourir  aux  dérivatifs ,  et  tâcher  de  déplacer 
l’irritation  intérieure,  en  produisant  une  vive  excitation  sur  la 
peau ,  en  appliquant,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  des  vésica¬ 
toires  volans  sur  la  tumeur,  en  y  faisant  des  frictions  avec  le 
liniment  volatil  camphré.  Les  frictions  mercurielles  ont  été 
quelquefois  très  avantageuses  dans  ces  cas,  pour  activer  l’ab¬ 
sorption  de  l’épanchement.  Les  bains ,  les  douches  de  vapeurs, 
en  excitant  une  transpiration  abondante  autour  de  l’articulation 
malade,  nous  ont  également  réussi  poiir  dissiper  l’engorgement 
qui  subsiste  quelquefois ,  après  l’absorption  de  la  synovie,  daüs 
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les  parties  molles  voisines  de  l’articulation.  On  peut,  dans  quél^ 
ques  cas  ^  se  servir  d’un  bandage  compressif  placé  sur  toute  la 
partie  inférieure  du  membre,  et  appliqué  Sur  l’articulationj  de 
manière  à  y  exercer  une  compression  douce ,  uniforme ,  que 
l’on  augmente  à  mesure  que  là  tumeur  dimitule  de  volume.  Plu¬ 
sieurs  malades  de  l’hèpital  Sâint-Lduis  ont  été  guéris  par  ce 
moyen  i  après  qu’on  avait  inutilement  tëfité  les  âutres.'  On  a 
aussi  recommandé,  dans  le  traitemeut  dé  l’bydarthrosé  j  les 
frictions  avec  des  flanelles  imprégnées  de  là  vapeur  d’àcidé 
acétique,  de  benjoin,  de  succin;  l’électricité,  lèS  bains  sulfu¬ 
reux  ,  et  à  l’intérieur  les  sudorifiques,  les  purgatifs ,  ceux  prin¬ 
cipalement  dans  la  composition  desquels  entré  quelque  prépa¬ 
ration  mercurielle,  etc.  Quand  la  maladie  s’est  manifestée 
après  la  suppression  d’écoülemens  blèniiorrhoïqùès  Ou  leucor- 
rhoïques,  il  faut  s’effor-cer  de  rétablir  Cès  écoülemens,  en 
irritant  la  partie  qui  en  était  primitivement  le  siège.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois  l’absorption  de  la  synovie  ët  la  disparition  de  la  tu-- 
meur  avoir  lieu  avec  une  rapidité  surprenante,  dès  que  l’écOU- 
lement  de  l’orètre  ou  du  vàgin  reparaissait. 

L’hydarthrose  s’est-elle  manifestée  à  la  suite  de  fièvres  de 
mauvais  caractère,  ainsi  qu’On  en  possède  plusieurs  exemples, 
èt  le  malade  se  trouve-t-il  dans  un  grànd  état  dé  débilité ,  on 
ne  doit  attendre  la  guérison  qu’ après  le  rétablissement  des 
forces  générales. 

Quand  la  maladie  a  résisté  à  tous  lés  moyens  thérapeutiques 
dont  je  viens  de  parler,  il  réste  une  dernière  ressource,  c’est  la 
ponction  de  la  tumeur,  pour  évacuer  le  liquide  épanché;  mais 
cette  opération  est  loin  d’être  sans  dangèr.  Quelquefois  ellè  est 
suivie  d’une  inflammation  très  intensè  de  la  membrane  syno¬ 
viale,  d’une  suppuration  abondante,  de  l’érosion  des  surfaces 
articulaires ,  des  symptômes  les  plus  fâcheux ,  et  delà  pertè  des 
malades.  Ce  n’est  donc  point  sans  avoir  des  indications  bien  po¬ 
sitives  qu’on  doit  y  avoir  rècours.  11  faut  s’en  abstenir  quand  la 
maladie  paraît  de  nature  rhumatismale,  qu’elle  est  récerSte, 
indolente  et  peu  étendue,  et  ne  cause  pas  une  gêne  considéra¬ 
ble  dans  les  mouvemens  de  l’articulation.  On  pourrait  la  prati¬ 
quer,  1°  si  l’irritation  de  la  capsule  synoviale  était  occasionnée 
et  entretenue  par  la  présence  de  corps  étrangers,  cartilagineux 
ou  osseux  dans  l’articulation,  parce  qu’en  même  temps  on  fe¬ 
rait  l’extraction  de  ces  corps;  2“  si  la  tumeur,  très  volümi-' 
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neuse,  était  accompagnée  de  vives  douleurs,  et  etapêchait  les 
mouvemens  de  l’articulation.  Dans  ce  dernier  cas  l’opération 
est  indiquée,  suivant  quelques  praticiens,  malgré  les  dangers 
auxquels  elle  expose  le  malade ,  parce  que  le  liquide  séro-puru- 
lent  qui  remplit  l’articulation  se  déprave ,  s’il  n’est  point  éva¬ 
cué  ,  et  qu’il  peut  produire  les  altérations  les  plus  gravés  des 
surfaces  articulaires  et  des  parties  environnantes. 

L’ouverture  de  la  capsule  synoviale  peut  être  faite  avec  un 
trois-quarts  ou  un  bistouri  â  lame  droite.  Le  premier  instru¬ 
ment  doit  être  préféré,  si  l’on  véut  seulement  donner  issUe  à  la 
synovie  épanchée.  La  piqûre  d’un  trois-quarts  exposé  moins 
l’articulation  au  contact  de  l’air  que  l’incision  faite  avec  le  bis¬ 
touri  ,  même  quand  on  a  pris  la  précaution ,  avant  d’inciser,  de 
tirer  fortement  la  peau  ^  afin  qu’ après  l’évacuation  du  liquide 
il  n’y  ait  plus  de  parallélisme  entre  la  plaie  des  tégütnèns  et 
celle  de  la  membrane  synoviale.  Selon  M.  Boyer,  l’incision  est 
nécessaire  dans  la  plupart  des  cas,  parce  qu’il  ne  suffit  pas 
d’évacuer  la  synovie ,  mais  qu’il  font  encore  émpecher  son  ac¬ 
cumulation  ultérieure ,  en  lui  procurant  une  issue  libré  ét  per¬ 
manente.  Cette  incision  doit  être  d’une  étendue  médiocre.  Avant 
de  la  pratiquer,  il  faut  tendre  et  tirer  ta  peau  de  côté ,  afin  qu’a- 
près  l’opération  cette  membrane  puisse,  en  revenant  sur  elle- 
même  ,  couvrir  l’ouverture  faite  à  la  capsule.  Il  faut  choisir, 
pour  inciser,  le  point  le  plus  saillant  et  le  plus  déclive  de  la  tu¬ 
meur.  Lorsque  le  liquide  s’est  écoulé,  on  ne  réunit  pas  la  plaie, 
que  l’on  couvre  simplément  d’un  plumasseau  enduit  dé  cérat; 
on  entoure  l’articulation  de  compresses  trempées  dans  une  li¬ 
queur  résolutive,  et  on  les  maintient  par  un  bandage  roulé  peu 
serré.  Si  les  bords  de  la  plaie  s’agglutinent ,  et  que  l’épanche¬ 
ment  ait  reparu,  il  faut  les  séparer  avec  un  stylet  hou  ton  né,  afin 
de  donner  issue  à  la  synovie,  et  d’établir  une  véritable  fistule 
synoviale.  Si,  après  l’opération,  il  survient  des  douleurs, 
du  gonflement  inflammatoire ,  on  met  en  usage  le  traitement 
antiphlogistique  général  et  local.  S’il  se  forme  des  abcès  dans 
le  voisinage  de  l’articulation ,  on  en  fait  l’ouverture.  Quelques 
praticiens  conseillent  de  faire  des  injections  dans  la  cavité  ar¬ 
ticulaire  avec  de  l’eau  d’orge-miellée,  afin  d’entraîner  les  ma¬ 
tières  purulentes  qui  séjournent  dans  les  recoins  de  cette  ca¬ 
vité.  Ces  injections  ont  été  faites  dans  plusieurs  cas  avec  des 
avantages  marqués. 
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On  s’est  également  servi  de  sétons  pour  entraîner  la  suppu¬ 
ration  ,  dans  des  cas  où  l’on  avait  été  obligé  de  faire  plusieurs 
ouvertures  au  ligament  capsulaire.  Bien  qu’ayant  été  couron¬ 
nés  de  succès  dans  quelques  cas ,  ces  moyens  sont  aujourd’hui 
bannis  de  la  thérapeutique  de  l’hydarthrose.  Il  n’est  pas  besoin 
d’en  développer  les  motifs. 

Si  la  maladie  doit  se  lerminer  favorablement ,  les  douleurs 
diminuent  et  cessent  ensuite  complètement;  la  tuméfaction  se 
dissipe  peu  à  peu,  la  matière  purulente  qui  sort  de  l’articula¬ 
tion  devient  plus  claire ,  plus  filante ,  et  se  rapproche  de  plus 
en  plus  de  la  nature  de  la  synovie ,  dont  elle  prend  enfin  tous 
les  caractères.  Les  bourgeons  charnus  de  la  plaie  deviennent 
d’un  meilleur  aspect ,  et  ses  bords  se  cicatrisent  ;  mais  il  reste 
dans  l’articulation  une  raideur  qui  subsiste  long-temps ,  et  se 
termine  quelquefois  par  l’ankylose. 

Lorsque  la  maladie ,  au  lieu  d’éprouver  des  changemens  fa¬ 
vorables,  détermine  de  vives  douleurs,  de  l’insomnie,  de  la 
fièvre,  que  la  suppuration  devient  de  mauvaise  nature ,  que  les 
suj’faces  articulaires  paraissent  altérées ,  et  que  la  vie  du  ma¬ 
lade  est  dans  un  danger  imminent ,  il  ne  reste  plus  d’autre  es¬ 
poir  de  salut  que  de  pratiquer  l’amputation  du  membre. 

J.  Cloqdet. 

SavahiN-SIarestan  (J.  M.).  Diss.'' sur  les  hydropisies  articulaires.  Th.  de 
Paris,  an  xi,  in-8°. 

Robin.  Diss.  sur  les  hydropisies  des  articulations,  et  sur  l’avantage  du. 
feu  dans  ces  maladies.  Th  de  Paris ,  1816, 10-4°,  n°  190. 

IIYDATIDE.  —  On  désigne  sous  ce  nom  {hydatis  ,  de  uJup, 
eau)  les  différentes  sortes  de  vers  vésiculaires  qui  se  dévelop¬ 
pent  dans  l’intérieur  du  corps  des  animaux. 

Les  hydatides  sont  partagées  en  plusieurs  genres  distincts. 
Ces  genres  sont  ceux  des  cysticerques ,  des  polycéphales,  des 
ditrachycéros,  des  échinococcus  et  des  acéphalocystes. 

Les  acéphalocystes  étant ,  de  tous  les  vers  vésiculaires,  ceux 
que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  le  corps  de 
l’iiomme,  nous  en  tracerons  d’abord  l’histoire,  remettant  à 
parler  ensuite  de  ce  qui  regarde  les  autres  vers  vésiculair  es  in¬ 
testinaux,  lesquels,  sous  le  rapport  pathologique,  présentent 
beaucoup  moins  d’intérêt. 

§1.  Premier  genre.  Acéphalocystes. — Ce  nom,  dérivé  de  axEçaXvi 
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et  de  xuoTtç,  vessie  sans  tête ,  a  été  donné  par  Laënnec  à  un 
genre  de  vers  intestins  de  l’ordre  des  vers  vésiculaires,  et  dont 
le  caractère  générique  est  d’être  constitué  par  une  simple  ves¬ 
sie  à  parois  non  fibreuses,  plus  ou  moins  transparente,  n’of¬ 
frant  aucune  apparence  de  corps  ni  de  tête. 

Ces  productions  organiques ,  auxquelles  leur  existence  in¬ 
dépendante  au  sein  des  parties  dans  lesquelles  elles  se  déve¬ 
loppent  a  pu  seule  faire  accorder  une  place  au  rang  des  créa¬ 
tures  animées  ,  se  rencontrent  assez  fréquemment,  soit  dans 
le  corps  de  l’homme,  soit  dans  celui  de  quelques  animaux. 
Confondus  pendant  long-temps  avec  les  kystes  séreux  sous  le 
nom  général  à’hfdatide ,  les  acéphalocystes  en  ont  été  distin¬ 
guées  avec  raison,  et  aujourd’hui  leur  histoire  est  tout  entière 
du  domaine  de  l’helminthologie. 

Les  acéphalocystes  se  présentent  sous  la  forme  de  vésicules 
ordinairement  sphériques ,  dont  le  volume  varie  depuis  celui 
d’un  grain  de  chenevis  jusqu’à  celui  d’une  grosse  orange; 
quelques-unes  peuvent  aller  même  jusqu’à  égaler  celui  de  la 
tête  d’un  foetus,  tandis  que  d’autres  sont  d’une  ténuité  telle, 
qu’elles  ne  sauraient  être  aperçues  qu’au  moyen  de  verres 
grossissans.  Incolores  et  transparentes,  leurs  parois  offrent  ce¬ 
pendant,  dans  la  plupart  des  cas,  une  teinte  opaline,  soit  dans 
quelques  points ,  soit  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue 
de  leur  surface.  Des  circonstances  accidentelles,  telles  que 
celles  qui  peuvent  dépendre  des  colorations  diverses  des  li¬ 
quides  avec  lesquels  les  acéphalocystes  sont  en  contact,  eu 
changent  aussi  quelquefois  la  couleur. 

La  substance  qui  les  forme  est  homogène  ,  très  friable,  sans 
trace  d’organisation  fibrillaire  ou  vasculaire,  et  analogue,  pour 
l’aspect  et  la  consistance ,  à  du  blanc  d’œuf  cuit.  Disposée  en 
une  membrane  simple  et  indécomposable,  dans  les  vessies  d’un 
petit  calibre,  on  peut  la  diviser  len  plusieurs  lames  dans  les 
plus  grandes.  Lisses  et  unies  à  leur  surface  extérieure,  dépour¬ 
vus  de  tout  ce  qui  pourrait  avoir  quelque  analogie  avec  les 
.  crochets  et  les  suçoirs  de  quelques  autres  vers  vésiculaires,  les 
acéphalocystes  présentent  souvent  à  leur  surface  interne  des 
inégalités  ou  épaississemens  de  diverse  nature,  les  uns  irré¬ 
guliers ,  blancs ,  plus  ou  moins  étendus  en  surface;  d’autres 
sphériques,  blancs,  opaques,  réunis  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  et  laissant  voir  dans  leurs  intervalles  la  transparence 
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des  parois  du  reste  de  l’acéphalocyste.  Lès  plus  pètits  de  ces 
derniers  corps  sont  pleins;  les  plus  considérâhlès  contien¬ 
nent  dans  leur  centre  une  petite  Cavité  qui  devient  plus  grande 
à  mesure  que  la  granulation  se  développé.  D’autres  fois  ces 
granulations,  au  lieu  d’être  opât^des  sont  incolores,  ét  leur 
transparence  est  la  même  que  celle  des  parois  de  ràêéplialo- 
cyste.  Enfin,  il  en  est  dafis  lesquelles  dès  espèces  de  bourgeons 
encore  incolores ,  comme  lès  précédens ,  n’offrent  point  de 
formes  arrondies,  mâiS'bièn  àù  Contraire  des  formés  variées , 
les  Unes  allongées,  d’aütrèS  cuboïdes,  d’autres  très  aplaties. 
Les  plus  gros,  qui  sè  rapprochent  delà  forme  arrondie,  pa¬ 
raissent  creux ,  et  lorsqu’on  les  pique  avec  une  aiguillé ,  il  en 
suinte  une  goutte'létte  de  sérosité.  On  conçoit  la  possibilité  d’é¬ 
tablir,  d’après  ces  différences ,  dès  espèces  particulières  ou  va¬ 
riées,  et  c’èst  ce  que  Laënnec  a  fait  dans  Un  Mémoire  èic  pro¬ 
fessa,  et  auquèl  nôUs  rètivoyons,  notre  but  étant  d’envisager 
ce  sujet  plus  encOrè  soùs  ses  rapports  médicaux  que  sous 
ceux  de  rhistoirè' naturelle. 

La  cavité  des  acéphâlofcystes  est  rémplié  par  un  liquide  qui 
le  plus  souvent  est  parfaitement  limpide ,  et  a  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  l’eau  pure  ou  légèrement  albumineuse.  Ce  liquide  y 
existe  eU  assez  grande  abondance  pour  qUé  les  pai’ois  en  soient 
toujours  distendues.  Cette  circonstance,  jointe  à  l’élasticité 
dont  la  substance  de  FàCépbalocysté  è'st  douée ,  fait  que  le 
moindre  ébranlement  communiqué  se  transmet  à  toute  la  masse 
hydatique ,  ét  que  la  percussion  y  fait  naître  un  frémissement 
particulier  auquel  nous  aurons  égard  lérsquénous  indiquerons 
les  moyens  dé  reconnaître  l’existence  de  ees  corps  pendant  la 

Parmi  les  âcépbaloeystés ,  il  en  est  qui  sont  solitaires,  iso¬ 
lées  dans  un  où  plusieurs  points  d’un  organe;  d’autrés,  au  con¬ 
traire,  sont  multiples,  c’est-à-dire,  qu’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  se  trouvènt  renfermés  dans  une  même  pocbé,  ël  que 
souvent  chacune  en  contient  elle-même  d’autres  plus  petites 
dans  Son  inténeur.  Cette  espèée  d’emboîtement  peut  aller  en 
se  répétant  un  âséez  grand  nontbfe  de  fois.  J’aî  obsérvéun  cas 
dans  lequel  une acépbalocySte  contenait,  en  mêmètempsque 
le  liquide  qu’on  y  rencontré  ordinairement.  Une  foule  de  petits 
corpuscules  libres,  qui,  par  leur  forme  et  leur  cOuleur,rëssem- 
Idaient,  dans  leur  ensemble,  à  une  semoule  très  fine.  Vus  au 
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microscope,  ces  petits  corps  n’étàient  autre  chose  que  de  très 
petites  acéphalocystes,  qui  elles-mêmes  en  contenaient  plu¬ 
sieurs  emboîtées  les  unes  dans  les  autres. 

Que  les  acéphalocystes  soient  solitaires  ou  multiples,  elles 
sont  presque  toujours  renfermées  dans  une  poche  d’une  nature 
particulière ,  et  qui  nè  paraît  pas  différer  esseutielleraent  des 
kystes  qui  enveloppent  les  autres  corps  étraugers  contenus 
dans  les  organes;  Formés  aux  dépens  des  parties  voisines ,  ces 
kystes ,  dans  le  cas  qui  nous  Occupé,  présentent  une  trame  ceU 
lulo-fibreuse  dans  laquelle  sé  ramifient  des  vaisseaux  en  plus 
ou  moins  grand  nombre.  Vivant  à  là  manière  des  autres  par¬ 
ties  de  l’économie ,  ces  kystes  deviennent  de  véritables  organes 
accidentels,  dans  lesquels  peuvent  s’opérèr  tous  les  change- 
mens  que  peuvent  subir  les  tissus  analogues.  Au  nombre  des 
altérations  dont  ces  kystes  peuvent  devenir  le  siège,  l’in¬ 
flammation  lente  ou  aiguë ,  partielle  où  générale,  est  la  plus 
commune:  bornée  à  quelques  points  isolés  ,  elle  en  changé  la 
structure,  et  lès  produits  les  plus  variés  peuvént  prendre  nais¬ 
sance;  plus  étendue,  et  revêtant  un  caractère  aigu,  des  faus¬ 
ses  membranes  se  forment  à  l’intérieur;  des  liquides  de  nature 
variée  ou  du  pus  sont  sécrétés  et  troublent  la  transparence  du 
fluide  Ordinairement  contenu  ,  et  dans  lequel  nagent  les  acé¬ 
phalocystes. 

Ges  kystes  présentent  ^  d’ailleurs  dès  différences  en  rapport 
avec  la  nature  des  organes  dans  lèsquels  ils  Ont  pris  naissance. 
Ainsi ,  én  général ,  assez  épais  dans  lé  parenchyme  du  foie ,  ils 
sont  exceSsivemént  peu  développés  danè  le  cerveau,  où  ils 
manquent  quelquefois  complètement  ,  l’acéphalocyste  se 
trouvant  alors  en  contact  avèc  la  sUbStancè  cérébrale  elle- 
même.  En  général,  ces  différënees  sont  en  rapport  avec  l’abon¬ 
dance  et  la  laxité  du  tissu  céllulairè  des  organes. 

Il  paraît  probable  que  tout  acéphalocyste  a  commencé  par 
être  unique ,  quelle  contînt  ou  non  d’autres  acéphalocystes 
dans  son  intérieur;  carie  kyste  d’enveloppe  est  toujours  uni¬ 
que,  quel  que  soit  le  nombre  des  acéphalocystes  qu’il  ren-r 
ferme,  et  est  tapissé  par  une  membrane  hydatique  tout-à-fait 
en  rapport  avec  ses  parois,  qu’elle  soit  entière  ou  rompue. 

Ce  serait  peut-être  ici  le  Heu  de  discuter  les  raisons  qui  ont 
fait  admettre  les  acéphalocystes  au  rang  des  êtres  animés,  et 
d’expOser  leur  mode  de  formation  ou  de  génération;  mais  nous 
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renvoyons  à  l’articlé  Entozoaire.  Cette  discussion ,  d’ailleurs  j 
plutôt  curieuse  qu’utile,  n’ajouterait  peut-être  à  cet  article  que 
quelques  suppositions  plus  ou  moins  gratuites ,  et  assez  peu  de 
choses  applicables  à  la  pratique  de  la  médecine. 

Toutefois ,  et  préjugeant  en  quelque  sorte  la  question ,  nous 
dirons  iei  que  ces  corps  sont  sujets  à  périr  comme  les  êtres  or¬ 
ganisés,  ou  au  moins  subissent-ils  dans  quelques  circonstances 
des  cbangemens  qui  semblent  se  rapporter  à  la  cessation  de  la 
vie,  et  qu’il  nous  importe  de  connaître.  Le  liquide  contenu  dans 
le  kyste  est  résorbé  ainsi  que  celui  que  renferment  les  acépha- 
locystes  ;  les  parois  de  ceux-ci  reviennent  sur  elles-mêmes,  se 
plissent,  et  il  arrive  que,  dans  une  poche  dont  les  dimensions 
avaientdû  être  beaucoup  plus  considérables,  se  trouvent  renfer¬ 
mées  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  membranes  de  la  na¬ 
ture  de  celles  des  acéphalocystes,  arrangées  ensemble  comme  le 
sont  les  pétales  du  pavot  encore  renfermés  dans  le  calice  avant 
que  la  fleur  soit  éclose.  En  même  temps  un  changement  s’est 
opéré  dans  la  sécrétion  du  kyste  et  dans  celle  des  acéphalo¬ 
cystes  elles-mêmes,  car  une  matière  sébacée  ou  d’apparence 
tuberculeuse  tient  réunies  toutes  ces  parties ,  et  en  forme  une 
espèce  de  tumeur  athéromateuse,  qu’il  est  quelquefois  né¬ 
cessaire  d’examiner  attentivement  pour  lui  assigner  sa  vérita¬ 
ble  nature.  Cette  transformation  est  commune  dans  l’espèce 
bovine;  j’ai  eu  assez  souvent  l’occasion  de  la  constater.  C’est 
cette  observation  qui,  également  faite  par  M.  Dupuy,  l’a  porté 
à  dire  que  telle  était  l’origine  des  tubercules.  On  sait  que  Baron 
a  émis  une  opinion  semblable,  mais  qui,  appliquée  au  déve¬ 
loppement  des  tubercules  dans  les  poumons  de  l’homme,  man¬ 
que  tout-à-fait  de  vraisemblance. 

Le  siège  général  des  acéphalocystes  est  l’intérieur  des  or¬ 
ganes  parenchymateux.  11  semble  même  que  les  cas  où  cela  n’a 
pas  lieu,  et  où  ces  corps  ,  par  exemple,  sont  rencontrés  dans 
les  cavités  naturelles  du  corps  ,  ne  soient  qu’accidentels.  C’é¬ 
tait  l’opinion  de  Laënnec.  Toutefois,  j’ai  des  raisons  de  penser 
qu’il  n’en  est  point  ainsi ,  et  que  les  acéphalocystes  peuvent  se 
développer  particulièrement  dans  les  cavités:  ainsi  on  en  a 
rencontré  dans  la  vessie  (Béclard).  J’ai  disséqué  un  rat  de  Pha¬ 
raon  dans  lequel  il  existait  des  acéphalocystes  libres  et  sans 
kystes  dans  les  deux  plèvres,  en  telle  quantité,  que  les  pou¬ 
mons  se  trouvaient  refoulés  vers  la  colonne  vertébrale,  comme 
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cela  a  lieu  dans  les  épanchemens.  L’intérieur  du  péricarde  en 
contenait  aussi  un  assez  grand  nombre,  sans  qu’il  fût  perforé 
et  sans  que  le  cœur  en  contînllui-même  dans  l’épaisseur  de  ses 
parois.  Dans  plusieurs  poumons  de  vache,  de  cerf,  de  gazelle, 
j^ai  trouvé  des  acéphalocystes  renfermées  dans  l’intérieur  des 
extrémités  bronchiques.  Une  dissection  attentive  des  bronches 
m’a  plusieurs  fois  permis  d’arriver,  sans  inciser  autre  chose 
que  leurs  parois,  à  un  point  de  leur  trajet  où  l’instrument 
rencontrait  à  nu  une  poche  hydatique  adhérente  par  simple 
contiguïté  aux  parois  bronchiques  distendues ,  et  se  continuait 
par  des  commencemens  d’embranchemens  dans  deux  ou  plu¬ 
sieurs  des  divisions  suivantes  ;  ces  acéphalocystes  contenaient 
tantôt  un  liquide  aqueux,  et  tantôt  une  matière  comme  cré¬ 
meuse  ou  caséeuse.  Disons ,  en  passant ,  que  cette  forme 
d’acéphalocyste',  qui  ne  rentre  point  dans  celle  que  j’ai  indi¬ 
quée  au  commencement  de  cet  article,  semble  démontrer  que 
Informe  sphérique  n’est  point  essentielle,  qu’elle  est  seule¬ 
ment  celle  de  l’acéphalocyste  se  développant  en  liberté ,  et 
n’ayant  aucune  raison  de  se  développer  dans  un  sens  plutôt 
que  dans  un  autre.  Des  circonstances  différentes  pourraient 
amener  des  résultats  différens  :  c’est  ce  que  démontre  la 
forme  des  acéphalocystes  dont  j’ai  indiqué  l’existence  dans  les 
bronches  des  poumons  des  ruminans.  C’est  sans  doute  à  des 
circonstances  aussi  accidentelles  que  sont  dues  les  formes  d’a- 
céphalocystes  aplaties,  étranglées,  à  anse,  etc.,  dont  Laënnec  a 
fait,  dans  l’ouvrage  que  j’ai  cité,  des  espèces  distinctes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  dans  le  parenchyme  même  des  orga¬ 
nes  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  acéphalocystes 
se  développent  pour  ce  qui  regarde  au  moins  l’espèce  hu¬ 
maine. 

Quelques  organes  y  semblent  beacuoup  plus  disposés  que 
d’autres  ;  mais  il  en  est  peu  dans  lesquels  on  n’en  ait  point 
rencontré  ,  soit  isolément,  soit  simultanément.  Sous  le  rapport 
de  la  fréquence,  le  foie  occupe  le  premier  rang;  puis  viennent 
les  poumons  et  les  ovaires.  J’énumérerai  les  autres  organes 
dans  l’ordre  des  régions  du  corps  dans  lesquelles  ils  ont  été 
trouvés  affectés.  On  a  trouvé  des  acéphalocystes  dans  le  cer¬ 
veau,  dans  les  amygdales,  dans  la  glande  thyroïde,  dans 
les  duplicatures  du  péricarde,  dans  le  péricarde  lui-même, 
dans  la  plèvre,  dans  les  bronches,  dans  les  veines  pulmonaires. 
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dans  les  différentes  parties  du  tissu  cellulaire  extérieur  au  pé¬ 
ritoine,  et  en  particulier  dans  la  région  de  l’ombilic  ,  où  l’un 
de  ces  kystes,  faisant  saillie  à  travers  l’anneau,  a  pu  être  pris 
polir  une  hernie  ombilicale  étranglée ,  entre  les  tuniques  des 
intestins,  entre  les  lames  de  l'épiploon,  dans  l’intestin  lui- 
même,  dans  la  vésicule  du  foie,  dans  la  rate,  dans  les  reins, 
dans  la  matrice,  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ,  dans  la  ma¬ 
melle  ,  dans  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire  du  cou ,  du 
dos  ,  de  la  cuisse,  sous  l’omoplate,  dans  l’intérieur  des  cap¬ 
sules  synoviales  ,  dans  l’épaisseur  de  certains  muscles,  dans  la 
substance  même  des  os. 

Dans  les  différens  cas  d’acépbalocystes  appartenant  à  l’es¬ 
pèce  humaine,  que  la  science  possède,  et  dont  je  viens  de 
présenter  le  tableau ,  les  acéphalocystes  n’avaient  pas  toujours 
pris  naissance  dans  les  points  où  elles  ont  été  rencontrées  :  en 
effet ,  dans  plusieurs  cas,  elles  y  avaient  été  transportées,  soit 
en  parcourant  des  voies  qui  leur  étaient  naturellement  ou¬ 
vertes,  soit  en  usant  les  parties  avec  lesquelles  elles  étaient 
primitivement  en  contact,  et  en  les  perforant. 

Les  causes  qui  donnent  lieu  au  développement  des  aeépha- 
locystes  sont  fort  obscures.  II  semble,  dans  quelques  eircon- 
stances,  qu’il  tient  à  une  cause  générale  qui  exerce  son  in¬ 
fluence  sur  un  grand  nombre  d’organes  à  la  fois;  mais  il  n’est 
pas  possible  chez  l’homme  de  saisir  même  quelques-unes  de 
ces  conditions  générales,  soit  intérieures,  soit  extérieures, 
avec  lesquelles  on  puisse  établir,  sinon  un  rapport  de  causes  et 
d’effets ,  du  moins  un  rapport  de  coïncidence.  Cette  affection 
étant  d’ailleurs  assez  rare  dans  l’espèce  humaine ,  il  n’a  pas  été 
possible  de  répéter  assez  souvent  les  mêmes  observations  pour 
qu’on  ait  pu  parvenir  à  fonder  sur  elles  quelques  lois  étiolo¬ 
giques.  Il  paraît  certain  que,  dans  les  ruminans  et  les  rongeurs, 
rhtimiditéet  la  nourriture  végétale  fraîche  ont  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  production  des  vers  vésiculaires.  Ainsi  on  peut 
presque  à  volonté  faire  naître  des  cysticerques  dièz  les  lapins, 
en  les  nourrissant  dans  des  caves,  et  au  moyen  d’herbes  fraî¬ 
ches  ;  mais  rien  ne  prouve  qu’il  en  soit  ainsi  chez  l’homme.  On 
a  dit  aussi  que  des  violences  extérieures  pouvaient ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  devenir  la  cause  déterminante  de  cette  affection; 
mais  combien  de  fois  n’est-il  pas  arrivé  que  des  violences  ex¬ 
térieures  n’ont  point  produit  cette  altération,  et  que,  au  eon- 
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traire,  elle  e§t  sürvenuesans  elles  !  Encore  sur  ce  point  il  con¬ 
vient  de  rester  dans  le  doute;  et  lorsqu’on  portera  plus  de 
sévérité  qu’PU  ne  le  fait  généralement  d.ans  les  recherches 
étiologiques,  pn  sera  forcé  de  convenir  qu’on  n’est  pas  plus 
avancé  sur  ce  qui  concerne  les  causes  dans  beaucoup  d’autres 
maladies. 

Les  acéphalocystes ,  en  se  développant  dans  le  corps  de 
rhomme ,  gênent  des  fonctions  plus  ou  moins  importantes.  Les 
effets  qu’ elles  produisent  yarientsuivant  la  nature  des  organes 
dans  lesquels  elles  se  développent.  Toutefois,  à  raison  delà 
lenteur  de  leur  développenient ,  les  organes  s’habituent  peu  à 
peu  à  leur  présence.  Il  peut  arriver  que  peu  ou  point  de  phé¬ 
nomènes  soient  produits. 

Quant  à  ces  açcidens,  résultat  de  la  compression ,  ils  n’ont 
pas  seulement  rapport  aux  organes  dans  lesquels  les  acéphalo¬ 
cystes  sont  renfermées ,  mais  encore  à  ceux  qui  sont  situés 
dans  leur  voisinage:  ainsi  des  kystes  de  la  nature  de  ceux  que 
nous  étudions,  développés  au  voisinage  de  l’intestin  grêle,  ont 
pu  le  comprimer  assez  pour  arrêter  complètement  le  passage 
des  matières  fécales.  J’ai  vu  des  résultats  analogues  et  rela¬ 
tifs  à  l’aceouchement  et  à  l’émission  de  l’urine,  être  produits 
par  des  acéphalocystes  développés  dans  le  petit  bassin,  et 
comprimant  la  partie  supérieure  du  vagin  et  le  col  de  la 
vessie. 

Des  différences  plus  ou  moins  nombreuses  dans  les  effets 
produits  par  la  présence  des  acéphalocystes  s’observent  encore 
dans  chaque  «rgane  en  particulier;  mais  elles  seront  indiquées 
à  l’occasion  des  maladies  de  ces  organes:  nous  ne  saurions  éta¬ 
blir  ici  que  ce  qu’il  y  a  de  général. 

Mais  les  effets  produits  par  les  acéphalocystes  ne  regardent 
pas  seulement  la  compression  mécanique  qu’ils  exercent  sur 
les  organes  ;  il  en  est  d’autres  qui  dépendent  du  kyste  lui- 
même.  Vivant  à  la  manière  des  autres  organes,  recevant  des 
vaisseaux  sanguins  en  grand  nombre ,  et  appelant  à  lui , 
lorsqu’il  a  des  dimensions  très  étendues,  une  masse  con¬ 
sidérable  de  sang,  il  devient,  pat  cela  seul,  un -divertieulum 
de  vie,  poavaut,  à  raison  de  son  activité,  détruire  l’équilibre 
dans  les  fonctions,  et  amener,  par  le  fait  seul  d’un  travail  tout 
physiologique ,  une  détérioration  plus  ou  moins  fréquente  de 
l’économie  tout  entière.  C’est  ce  que  l’on  observe  particuliè- 
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remplit  chez  les  femmes  affectées  d’énormes  kystes  hydatiques 
de  l’ovaire.  Mais,  en  outre,  les  kystes,  par  suite  de  leur  disten¬ 
sion,  qui  va  toujours  croissant,  peuvent  se  perforer,  se  rom¬ 
pre,  et  de  là  la  source  d’accidens  nombreux  infiniment  variés , 
suivant  que  cette  rupture  a  lieu  dans  l’intérieur  même  des  or- 
.  ganes  parenchymateux,  à  la  surface  dos  membranes  muqueuses, 
ou  dans  l’intérieur  des  cavités  séreuses. 

Enfin,  sans  se  rompre,  ces  kystes  peuvent  déterminer  dans 
les  parties  voisines  un  travail  inflammatoiie  plus  ou  moins 
aigu  ;  leurs  parois  elles-mêmes  peuvent  devenir  le  siège  d’une 
semblable  altération  :  de  là  les  phénomènes  locaux  et  généraux 
de  la  douleur,  de  la  fièvre,  de  l’amaigrissement,  et  tous  les 
symptômes  d’une  affection  organique  des  plus  graves.  Non- 
seulement  les  effets  que  nous  signalons  peuvent  survenir  spon¬ 
tanément  ,  mais  bien  plus  facilement  encore  à  la  suite  des  opé¬ 
rations  faites  pour  donner  issue  aux  acépbalocystes  ;  et  cette 
considération  ne  sera  point  perdue  de  vue  lorsqu’il  s’agira  du 
traitement. 

Lorsque  des  acépbalocystes  se  développent  dans  des  organes 
situés  profondément,  ou  protégés  par  des  enveloppes  assez  ré¬ 
sistantes  pour  rendre  impraticables  les  moyens  d’exploration 
physique  que  la  science  possède,  le  diagnostic,  borné  aux 
con-sidérations  purement  symptomatiques ,  est,  dans  la  plupart 
des  cas,  hérissé  de  difficultés  insurmontables.  Tel  est  le  cas 
des  acépbalocystes  nées  dans  le  cerveau ,  dans  l’intérieur  de 
la  poitrine  ou  dans  des  parties  profondes  de  l’abdomen. 

L’absence  des  autres  caractères  des  maladies  mieux  connus 
est  souvent  le  seul  signe  qui  puisse  permettre  de  soupçonner 
l’existence  des  acépbalocystes.  Quelquefois  cependant,  et  au 
milieu  de  l’obscurité  la  plus  complète  sur  la  cause  organique 
produisant  tel  ou  tel  symptôme ,  le  diagnostic  est  rendu  tout- 
à-fait  certain  :  c’est  lorsque  des  acépbalocystes  sont  rejetées 
par  quelques  ouvertures  naturelles  ou  accidentelles.  Disons 
que  la  substance  qui  forme  les  parois  des  acépbalocystes  a  un 
caractère  tellement  spécial,  qu’un  fragment  de  ces  corps,  à 
défaut  de  vessies  tout  entières ,  peut  faire  reconnaître  aisé¬ 
ment  que  ce  que  l’on  a  sous  les  yeux  appartient  ou  non  à  des 
acépbalocystes. 

Si ,  au  contraire ,  les  kystes  renfermant  des  acépbalocystes 
sont  assez  superficiellement  placés  pour  qu’il  soit  possible  à  la 
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main  d’apprécier  quelques-unes  de  leursconditions  physiques, 
ou  à  d’oreille,  de  percevoir  les  sons  qui  résultent  de  leur  per¬ 
cussion,  alors,  aux  moyens  de  diagnostic  déduits  de  la  considé¬ 
ration  des  symptômes  que  nous  avons  énumérés ,  peuvent  s’en 
joindre  d’autres  qui  ne  sont  pas  sans  importance. 

Ces  signes  sont,  la  forme  plus  ou  moins  arrondie  de  la 
tumeur  ;  le  son  plus  ou  moins  obscur  auquel  donne  lieu  la 
percussion ,  soit  médiate ,  soit  pratiquée  au  moyen  du  plessi- 
mètre;301afluctuation;40rissued’unliquideaqueux  limpide  par 
suite  d’une  ponction  exploratrice  avec  un  trois-quarts  presque 
capillaire,  lorsque  ce  mode  d’exploration  est  jugé  praticable; 
50  une  sensation  particulière  perçue  à  la  fois  par  la  main  qui 
percute  et  par  l’oreille ,  et  qui  a  quelque  analogie  avec  le  fré¬ 
missement  que  fait  éprouver  la  percussion  d’une  montre  à  ré¬ 
pétition.  Ce  dernier  signe,  indiqué  par  M.  Piorry,  et  auquel  des 
observations  faites  par  M.  C.  Tarral ,  et  consignées  dans  l’ancien 
Journal  hebdomadaire,  t.  7,p.l08,  ontajoutébeaucoup  de  valeur, 
indique  avec  certitude  l’existence ,  dans  un  point  quelconque, 
de  vers  acéphaloeystes,  et  ne  se  rencontre  dans  aucune  autre 
circonstance.  Ce  phénomène  semble  produit  par  la  collision  de 
plusieurs  hydatides,  ou  par  leur  mouvement  dans  le  liquide  dans 
lequel  elles  nagent,  mouvement  qui  leur  est  communiqué  par¬ 
la  percussion.  Cependant  il  n’est  pas  possible  de  le  faire  naître 
dans  tous  les  cas  :  ainsi  il  ne  saurait  être  produit  lorsqu’il 
n’existe  qu’un  seul  ver  acéphalocyste,  si  surtout  il  ne  nage  pas 
librement  dans  son  kyste  d’enveloppe.  La  subtilité  apparente 
de  ce  signe  ,  qui  ne  saurait  d’ailleurs  être  apprécié  que  par 
un  tact  délicat  et  une  oreille  exercée,  ne  doit  point  le  faire 
rejeter. 

Témoins  de  quelques  essais  faits  pour  en  constater  la  va¬ 
leur,  nous  pouvons  affirmer  que  ce  signe  n’est  point  illusoire, 
et  qu’on  pourra  en  tirer  un  grand  avantage.  Quant  aux  autres 
signes  énumérés  précédemment,  il  est  évident  qu’ils  n’indi¬ 
quent  rien  autre  chose  que  l’existence  d’un  kyste  renfermant 
un  liquide  que  d’autres  considérations  peuvent  seules  porter 
à  regarder  comme  séreux  avant  qu’on  lui  ait  donné  issue  au 
moyen  d’une  ponction  exploratrice  ou  curative;  et  encore, 
dans  ce  dernier  cas ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  issue  d’acéphalocystes 
entiers  ou  en  fragmens ,  un  calcul  de  probabilité  fondé  sur 
la  fréquence  relative  dans  tel  ou  tel  organe  des'kystes  acépha- 
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locysles  QU  de  ceux  purement  séreux,  peut  seul  conduirp  à 
penser  qu’il  s’agit  des  uns  à  l’exclusion  des  autres.  Ces  ques¬ 
tions  de  diagnostic  reviendront  en  leur  lieu,  à  l’occasion  des 
maladies  des  différens  organes  dans  lesquels  les  acéphalo- 
cystes  peuvent  se  développer ,  et  avec  lesquels  on  peut  les  con¬ 
fondre, 

Le  pronostic  de  l’affection  dont  nous  retraçons  ici  l’histoire 
générale  n’est  pas  toujours  grave  :  il  arrive  quelquefois ,  à 
l’ouverture  des  cadavres,  de  rencontrer ,  dans  un  ou  plusieurs 
organes ,  des  acéphalocystes  dont  aucun  svmptôme  n’avait  ré¬ 
vélé  l’existence  pendant  la  vie ,  les  malades  ayant  succombé  à 
toute  autre  affection.  Dans  une  foule  d’autres  circonstances,  au 
contraire,  la  présence  des  acéphalocystes  dans  les  organes  est 
signalée  par  des  symptômes  qui,  quoique  obscurs,  en  ce 
sens  qu’ils  ne  révèlent  pas  toujours  leur  véritable  cause,  n’en 
sont  pas  n^oips  réels ,  et  souvent  suivis  d’une  terminaison  fu¬ 
neste.  Cette  gravité  dans  le  pronostic  dépend  d’ailleurs  de  plu' 
sieurs  circonstances  :  1“  de  la  nature  de  l’organe  :  ainsi  une 
acéphalpcyste  solitaire  et  peu  volumineuse,  développée  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  cérébrale,  peut  amener  des  acci- 
dens  redoutables,  et  par  suite  la  mort  elle-même,  pendant  que 
partout  ailleurs  sa  présence  eût  pu  n’être  signalée  par  aucun 
autre  symptôme  fâcheux  ;  2°  de  la  nature  des  parties  dans  les 
vaisseaux  desquelles  les  acéphalocystes  se  développent  :  c’est 
ainsi  qu’un  kyste  acéphalocyste  peut  produire  des  phénomènes 
bien  plus  graves  par  suite  de  la  compression  des  parties  voi¬ 
sines,  que  ceux  qui  résultent  de  l’attraction  de  l’organe  qui 
en  est  le  siège  ;  tel  est  le  cas  d’acéphalocystes  comprimant  les 
gros  troncs  vasculaires ,  les  bronches ,  les  conduits  excréteurs; 
3“  de  la  multiplication  plus  ou  moins  prompte,  et  dans  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  points  à  la  fois  des  acéphalocystes* 
4°  des  dimensions  du  kyste  ;  des  altérations  plus  ou  moins 
graves  survenues  tiaes  les  parois  de  ce  dernier;  6°  delà  situa¬ 
tion  du  kyste  hydatique  dans  tel  ou  tel  point  d’un  organe, 
toute  chose  étant  égale  d’ailleurs  :  ainsi ,  profondément  situées 
dans  l’intérieur  de  l’organe  hépatique,  les  acéphalocystes 
pourront  donner  lieu  à  des  effets  moins  fâcheux  que  si  elles 
sont  plus  rapprochées  de  sa  surface  péritonéale.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  en  effet,  il  est  rare  que  par  le  progrès  de  l’affection 
il  ne  survienne  point  une  péritonite,  soit  locale,  soit  générale. 
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cette  dernière  pouvant  être  elle-même  promptement  mortelle 
lorsqu’elle  succède,  comme  je  l’ai  vu ,  à  la  rupture  du  kyste;  et 
encore,  dans  ce  dernier  cas,  il  n’est  pas  indifférent  que  la  si¬ 
tuation  du  kyste  acéphalocyste  soit  dans  tel  ou  tel  point  de  sa 
périphérie  de  l’organe.  Développées  vers  sa  portion  la  plus  con¬ 
vexe,  et  en  rapport  avec  le  diaphragme ,  les  acéphalocystes 
peuvent  se  faire  jour  dans  la  poitrine,  s’ouvrir  un  passage  au 
dehors ,  à  travers  les  bronches ,  en  donnant  lieu  à  de  graves 
désordres  dans  les  poumons  et  la  plèvre  ;à  la  surface  concave, 
une  communication,  dont  les  résultats  peuvent  être  moins  fu¬ 
nestes  ,  peut  s’établir  avec  l’intérieur  des  voies  digestives  ;  enfin 
à  la  surface  convexe  et  près  du  rebord,  des  adhérences  peu¬ 
vent  s’établir  avec  la  portion  correspondante  des  parois  abdo¬ 
minales;  une  inflammation  perforative  des  muscles  et  de  la 
peau  peut  en  être  la  conséquence ,  et  la  guérison  avoir  lieu  : 
l’art  ne  saurait  d’ailleurs  être  utile  que  dans  ce  dernier  cas. 
Ce  que  j’ai  dit  du  foie  on  peut  le  dire  de  la  rate.  Un  simple 
coup  d’œil  jeté  sur  la  disposition  anatomique  des  divers  or¬ 
ganes  fera  voir  la  différence  qui  peut  exister  sous  le  rapport 
des  résultats  observés  ou  possibles  dans  telle  ou  telle  situation 
d’un  kyste  bydatique.  7°  Enfin ,  d’autres  circonstances  dépen¬ 
dantes  du  sujet  affecté,  et  qui  ne  se  rapportent  pas  plus  par- 
culièrement  à  la  lésion  qui  nous  occupe  qu’à  toute  autre,  peu¬ 
vent  donner  de  la  gravité  à  la  maladie. 

La  thérapeutique  de  cette  affection  est  fort  incertaine.  On  a 
dit  que  le  muriate  de  mercure,  eelui  de  soude,  avaient  une 
action  spéciale  sur  les  acéphalocystes,  et  en  déterminaient  la 
mort.  On  a  jusqu’ici  trop  peu  de  résultats  positifs  sur  ce  point, 
pour  qu’en  employant  ces  médicamens,  on  n’ait  d’autres  raisons 
que  de  continuer  des  essais  déjà  tentés.  Quant  aux  accidens 
qui  peuvent  résulter  dè  l’inflammation  plus  ou  moins  aiguë 
qui  survient  assez  fréquemment  dans  les  parois  du  kyste,  on 
doit  les  combattre  par  tous  les  moyens  ordinairement  mis  en 
usage  contre  les  inflammations,  et  avec  d’autant  plus  de  promp¬ 
titude  et  d’énergie,  que  l’expérience  a  prouvé  que  daps  les  kystes 
d’une  certaine  dimension  cette  altération  avait  très  souvent  des 
suites  fâcheuses.  Enfin,  lorsque  les  kystes  contenant  des 
acéphalocystes  sont  à  la  portée  de  nos  moyens  chirurgicaux, 
on  doit  en  pratiquer  la  ponction  et  ouvrir  le  sac  pour  donner 
issue  au  liquide  et  aux  acéphalocystes  Une  inflammation 
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quelquefois  fort  grave  est  la  suite  de  cette  opération  ;  d’autres 
fois,  et  après  qu’un  travail  de  suppuration,  dont  la  durée  est  va¬ 
riable,  s’est  établi  dans  la  poche  incisée,  les  parois  de  celles-ci 
se  rapprochent  et  se  cicatrisent.  D’ailleurs  la  conduite  à  tenir 
dans  cette  circonstance  diffère  suivant  que  le  kyste  occupe  tel 
ou  tel  organe ,  telle  ou  telle  région  du  corps.  Ainsi ,  si  pour  ar¬ 
river  à  lui  l’instrument  n’a  point  à  traverser  un  trop  grand 
nombre  de  parties,  et  en  particulier  des  membranes  séreuses  , 
dans  lesquelles  les  liquides  contenus  pourraient  s’épancher, 
alors  l’opération  peut  être  pratiquée  comme  elle  le  serait  pour 
un  kyste  séreux  ordinaire,  ou  comme  pour  un  abcès  froid.  Mais 
dans  le  cas,  au  contraire ,  où  la  tumeur  acéphalocyste  siégerait 
dans  un  des  organes  contenus  dans  la  poitrine  ou  l’abdomen,  il 
y  aurait  delà  témérité  à  pratiquer  une  pareille  opération,  si  des 
adhérences  ne  s’étaient  point  déjà  établies  entre  elles  etles pa¬ 
rois  de  la  cavité ,  et  si  l’inflammation  et  la  saillie  des  tégumens 
dans  les  points  correspondans  n’avaient  déjà  décélé  un  com¬ 
mencement  de  tendance  de  l’organisme  à  porter  au  dehors  les 
corps  étrangers  ;  l’on  s’exposerait,  dans  le  cas  contraire,  à  les 
voir  s’épancher  dans  les  cavités  séreuses  voisines,  et  y  détermi¬ 
ner  des  inflammations  plus  ou  moins  promptement  mortelles. 

Deuxième  genre.  —  Cysticerque  (  de  xucrriç ,  vessie ,  et  r.sç-jcoç , 
queue). — Ce  genre  comprend  les  vers  vésiculaires  intestins 
ayant  un  corps  presque  cylindrique  ou  légèrement  déprimé , 
vidé ,  terminé  par  une  vésicule  caudale ,  et  pourvu  d’une  tête 
très  petite,  souvent  même  imperceptible  à  l’œil  nu,  obronde  ou 
ovoïde,  terminée  par  une  sorte  de  trompe  obtuse  ou  par  une 
aire  arrondie  et  garnie  à  sa  base  de  quatre  pupilles  ou  suçoirs. 

La  base  de  la  trompe  est  couronnée  par  une  ou  deux  ran¬ 
gées  de  petits  crochets,  allongés,  cylindroïdes,  imperforés. 

La  tête  est  supportée  par  un  cou  rétréci.  Le  corps  est  coni¬ 
que  ou  comme  aplati,  et  comme  formé  d’anneaux  imbriqués. 

La  vessie  caudale  renferme  une  sérosité  limpide  qui  n’est 
que  de  l’eau  chargée  d’un  peu  d’albumine. 

Indépendamment  des  caractères  les  plus  généraux  de  l’ani¬ 
malité,  c’est-à-dire,  ceux  d’une  vie  propre  et  indépendante  au 
scindes  parties  dans  lesquelles  ils  se  développent,  les  cysticer- 
ques  ont  de  plus  que  les  acéphalocystes  dont  nous  avons  parlé, 
la  faculté  d’exécuter  quelques  mouvemens  d’ondulation  ;  ils  peu- 
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vent  dilater  ou  resserrer  leur  vessie  caudale,  allonger  leur  cou 
et  leur  tête,  ou  les  faire  rentrer  dans  l’intérieur  de  leur  corps. 

Presque  toujours  les  cysticerques  sont  contenus  dans  des 
kystes  membraneux  avec  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante, 
et  n’existent  que  rarement  plusieurs  ensemble  dans  une  même 
poche. 

Les  cysticerques  n’ont  encore  été  trouvés  que  dans  les  mam¬ 
mifères.  Ils  habitent,  en  général,  un  organe  particulier,  tel 
que  le  foie,  le  mésentère,  etc.  Une  espèce,  le  cysticerque  du 
tissu  cellulaire,  les  attaque  tous  indistinctement:  le  cerveau, 
le  cœur,  les  poumons,  les  yeux,  les  muscles,  en  contiennent 
quelquefois  une  très  grande  quantité.  C’est  à  la  présence  de 
ces  animaux  qu’est  due  la  maladie  des  porcs  connue  sous  le 
nom  de  ladrerie. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  point  d’histoire  natu¬ 
relle  ont  divisé  le  genre  des  cysticerques  en  un  assez  grand 
nombre  d’espèces:  tel  est  le  cysticerque  fasciolaire,  celui  à 
cou  étroit,  celui  du  tissu  cellulaire ,  le  cysticerque  pyriforme , 
fistulaire,  à  long  cou,  sphérocéphale,  etc. 

Quelques  espèces  se  rencontrent  dans  le  corps  de  l’homme; 
de  ce  nombre  est  le  cysticerque  à  cou  étroit,lequel  a  été  trouvé 
quelquefois  dans  les  plexus  choroïdes  ou  dans  l’intérieur  même 
de  la  substance  cérébrale. 

Le  cysticerque  ladrique  a  été  rencontré,  soit  isolé,  soit  en 
quantité,  à  la  fois  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  uns  aux 
autres  les  muscles  et  leurs  faisceaux  dans  le  cœur,  etc. 

Fischer,  de  Leipzig,  a  trouvé  deux  fois  dans  le  plexus  cho¬ 
roïde  de  l’homme  un  cysticerque  peu  connu,  auquel  Laënnec 
a  donné  le  nom  de  C/sticercus  fischerianus.  Ce  dernier  auteur  a 
donné  la  description  d’une  autre  espèce  rencontrée  par  lui  dans 
un  sujet  mort  d’apoplexie ,  et  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de 
Cysticerque  à  deux  vessies ,  l’une  caudale  ,  l’autre  contenant  la 
tête.  Enfin  l’existence  de  quelques  points  blancs  éxistant  sur 
la  vessie  caudale  d’un  cysticerque  trouvé  dans  le  plexus  cho¬ 
roïde  d’une  femme  a  donné  occasion  au  docteur  Treutler  d’é¬ 
tablir  une  nouvelle  espèce  sous  le  nom  de  Cysticerque  pointillé. 

La  cause  de  la  formation  de  ces  cysticerques  dans  le  coi  ps 
de  l’homme  est  tout-à-fait  inconnue;  quelques  circonstances 
hygiéniques ,  dans  lesquelles  vivent  certains  animaux  où  ces 
vers  se  développent  plus  fréquemment ,  peuvent  servir  à  éta- 
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blir  une  corrélation  entre  l’action  de  certains  agens  extérieurs, 
tels  que  l’humidité ,  par  exemple  ,  et  la  production  de  ces  ani¬ 
maux:  parasites  ;  cette  actionne  saurait  être  constatée  chez 
l’homme.  Quant  à  leur  mode  deqiroduction,  onl’ignore  égale¬ 
ment;  toutefois  elle  ne  paraît  pas  douée  d’une  grande  énergie, 
car,  à  l’exception  du  cysticerqueladrique,  les  individus  des  au¬ 
tres  espèces  vivent  presque  toujours  isolés ,  et  ce  n’est  que  très 
rarement  qu’on  en  voit  dans  plusieurs  organes  à  la  fois ,  à  l’op¬ 
posé  de  ce  qui  s’observe  pour  les  acéphalocystes,  dont  la  force 
de  production  et  la  multiplication  indéfinie  constituent  l’un 
des  faits  pathologiques  les  plus  graves. 

Les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  les  cysticerques  sont 
fort  obscurs  ;  il  paraît  même  que  dans  la  plupart  des  cas ,  à  rai¬ 
son  de  leur  volume  peu  considérable ,  de  leur  isolement,  de 
leur  développement  très  peu  rapide ,  ils  peuvent  ne  donner  lieu 
à  aucun  accident  appréciable.  C’est  ainsi  que  nous  avons  ob¬ 
servé  un  cas  à  l’hôpital  delà  Charité  (service  de  M.  Chomel), 
où  plusieurs  cysticerques  furent  rencontrés  dans  le  cerveau 
d’un  individu ,  lequel ,  pendant  la  vie,  n’avait  offert  aucun  dés¬ 
ordre  des  fonctions  cérébrales.  Nous  avons  également  recueilli 
dans  le  même  hôpital  (  service  de  M.  Lerminier  ),  l’observation 
d’un  malade  à  l’autopsie  duquel  nous  trouvâmes  un  cysticer- 
qüe  dans  la  substance  charnue  du  cœur ,  et  cependant  pen¬ 
dant  la  vie  ce  ver  n’avait  signalé  sa  présence  par  aucun  trouble 
fonctionnel  de  cet  organe.  Nous  citerons  encore  un  fait  rap¬ 
porté  par  Fischer,  qui  rencontra  vingt-trois  cysticerques  dans 
le  plexus  choroïde  d’un  homme  chez  lequel  la  présence  d’un 
aussi  grand  nombre  de  ces  vers  n’avait  déterminé  pendant  la 
vie  aucun  accident. 

Il  est  aisé  de  prévoir  que  là  où  il  y  a  ignorance  complète 
dans  l’étiologie  et  dans  le  diagnostic,  la  thérapeutique  est 
tout-à-fait  nulle.  Cependant  si ,  dans  quelques  cas  qui  se  pré¬ 
senteront  sans  doute  rarement,  on  avait  quelque  raison  d’en 
soupçonner  l’existence,  et  que  l’on  crût  devoir  employer  quel¬ 
ques  moyens  thérapeutiques ,  nous  renvoyons  à  ce  que  nous 
avons  dit  pour  le  traitement  des  acéphalocystes.  Les  faits  posi¬ 
tifs  manquant,  on  doit  en  appeler  à  l’analogie. 

Troisième  genre.  —  Polycéphales  ( de •jto'xu;,  plusieurs,  etxsfàXïi 
tête).  —  Entozoaires  vésiculeux,  ayant  un  corps  cylindrique. 
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allongé,  ridé,  terminé  par  une  vessie  commune  à  plusieurs  in¬ 
dividus  ,  et  une  tête  pourvue  dé  quatre  suçoirs  et  dé  deux  cou¬ 
ronnes  de  crochets. 

On  en  connaît  deux  espèces,  le  polycéphale  cérébrâl  elle 
pôlycéphale  granuleux.  Le  premier  se  développé  dans  lés  ven¬ 
tricules  où  dans  la  substance  même  du  cerveau,  chéz  les  vèàüx, 
les  bœufs,  les  brebis,  auxquels  il  cause  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  tournis.  Le  second  habité  assez  fréquemment  dans 
les  poumons  et  dans  le  foie  des  moutons  et  des  veaux  :  on  l’a 
rencontré  dans  le  foie  de  la  vache  et  dans  celui  du  cochon  : 
Laënnec  l’a  observé  également  chez  l’homme  ;  mais ,  d’après 
quelques  naturalistes,  l’espèce  particulière  à  l’homme  consti¬ 
tuerait  le  genre  echinococcus. 

Quatrième  genre.  —  Echinococcus.  —  Ce  genre  diffère  parti¬ 
culièrement  du  précédent,  en  ce  que  l’insertion  des  corpuscules 
multiples  qui  constituent  autant  d’individus  séparés,  a  lieu  à 
la  surface  interne  d’une  poche  ou  vessie  caudale  commune.  En 
outre,  les  corps,  d’une  figure  pyriforme,  rétrécis  vers  le  lieu  de 
leur  insertion ,  ont  une  tête  armée  d’un  seul  rang  de  crochets 
et  dépourvue  de  suçoirs.  Quoique  ces  corps  soient  très  petits, 
la  vessie  commune  à  laquelle  ils  sont  insérés  peut  acquérir  le 
volume  d’une  noix,  d’un  œuf  de  pigeon,  ou  plus  considérable 
encore.  Zeder  trouva  une  douzaine  d’individus  de  ce  genre 
dans  le  cerveau  d’une  jeune  fille  ;  ils  occupaient  le  troisième 
ventricule;  quelques-uns  avaient  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 

Cinquième  genre.  — Ditrachyceros.  —  Ce  genre  offre  pour  ca¬ 
ractère  ;  corps  ovale,  enveloppé  dans  une  tunique  lâche,  à  tête 
surmontée  de  deux  prolongemens  en  forme  de  cornés  recou¬ 
vertes  de  filamens. 

L’animal  sur  lequel  ce  genre  a  été  établi  est  encore  Un  objet 
de  discussion  parmi  les  naturalistes.  C’est  sur  un  seul  fait  rap¬ 
porté  par  Sultzer,  que  quelques  auteurs  se  sont  décidés  à  l’ad¬ 
mettre  dans  la  série  des  êtres  naturels.  Cependant  M.  Lesauvage, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Caen,  a  eu  depuis  l’occa¬ 
sion  de  répéter  la  même  observation ,  et  d’une  manière  beau¬ 
coup  plus  précise.  Un  malade  confié  à  ses  soins  rendit  par 
les  selles  une  très  grande  quantité  de  Ces  animaux.  Quelques- 
uns  ayant  été  conservés  dans  de  l’eau ,  M.  Lesauvage  reconnut 
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tous  les  caractères  que  Sultzer  avait.assigués  aux  ditrachyce- 
ros.  Ces  individus  furent  envoyés  à  la  Société  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  qui  en  fait  mention  dans  le  Bulletin  de 
ses  sédnees,  t.  vi ,  p.  115.  Dans  le  cas  rapporté  par  Sultzer,’  ce 
fut  aussi  à  la  suite  d’évacuations  alvines  que  fut  rendu  l’indi¬ 
vidu  qu’il  a  décrit. 

Le  lieu  de  l’habitation  de  cet  entozoaire  serait  par  consé¬ 
quent  le  canal  intestinal;  toutefois  il  est  impossible,  vu  le  petit 
nombre  d’observations  que  la  science  possède,  d’indiquer  la 
portion  de  ce  conduit  où  il  se  développe,  non  plus  que  de 
tracer  les  autres  circonstances  de  son  histoire. 

A.  Reynaüd. 

Les  vers  vésiculaires  furent  long-temps  confondus,  sous  le  nom  à’hy- 
datides,  avec  différentes  tumeurs  enkystées,  et  regardées,  de  même  que 
ces  dernières ,  comme  un  mode  d’altération  des  organes.  La  plupart 
des  auteurs  ont  pensé  qu’Hippocrate,  dans  un  de  ses  Jphorismes,  que 
Galien,  dans  le  commentaire  de  cet  aphorisme,  et  qu’Arétée ,  dans 
un  passage,  avaient  eu  en  vue  les  hydatides  animales  ;  <  Quitus  hepar 
aqua  repletum  ad  omentum  eruperit,  his  venter  aquâ  impletur ,  et  moriun- 
tur.  {Jphor.,  sect.  vu ,  n®  55).  La  fréquence  des  kystes  acéphalocystes 
du  foie,  et  la  connaissance  des  résultats  de  leur  rupture,  rendent  assez 
probable  l’opinion  de  ceux  qui  voient  dans  J’aphorisme  précédent  une 
mention  des  hydatides.  Mais  rien  ne  peut  faire  supposer  que  l’auteur 
les  ait  distinguées  des  hydropisies  ordinaires.  Galien  commente  ainsi 
cet  aphorisme  :  c  Le  foie  est  bien  propre  à  engendrer  des  hydatides 
dans  la  membrane  qui  le  revêt:  car  de  temps  en  temps  bn  trouve  dans 
les  animaux  que  l’on  égorge  ce  viscère  rempli  de  vésicules  pleines 
d’eau.»  {Comm.  in  Aphor.  54,  lib.  Vu).  Arétée,  plus  explicite,  dit: 
«  Alia  quœdam  hydropici  morbi  species  talis  agnoscitur  :  in  ea  quœdam 
vesiculœ  pusillœ,  crebrœ,  humoris  plence  in  loco  ubi  ascites  fieri  solet,  exci- 
tantur.  Cœterùm,  quod  humore  multo  referta",  ;  illud  indicio  est,  si  abdomen 
perforaveris,  parùm  admodùm  humoris  effundes.  Ab  in  teriori  namque parte 
vesica  occlusit  :  at  si  in  vesieam  ins  t  rumen  tum  impuleris,  iterùm  succusema- 
nabit.  Hcec  utique  aqiiœ  inter  cutem  species  haud  levis  est:  undè  enim  id 
genus  vesiculœ  eruperint,  via  haud Jacilè  reperitiir.  Alii  namque  affirmant 
hujusmodi  ampulasper  intestina  transisse.  Ego\iiero  idnunquam  vidi,  etc.  » 
{De^signis  et  causis  diuturn.  morlor.,  lib.  n,  cap.  1“.  Edit,  de  Haller). 

Laënnec  a  contesté  l’interprétation  qu’on  afaitegénéralementde ces 
passages  avec  Morgagni,  et  les  regarde  comme  trop  peu  précis  pour 
qu’on  doive  les  appliquer  aux  vers  vésiculaires.  Il  remarque  que  l’on  ne 
sait  pas  si  Galien  a  voulu  parler  de  vessies  libres  ou  de  kystes  adhérons  ; 
et  il  pense  qu’Arétée  a  plutôt  eu  en  vue  des  collections  aqueuses,  for- 
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mées  par  plusieurs  petits  iystes  agglomérés  et  situés  dans  les  parois  de 
l’abdomen,  que  des  vers  vésiculaires  ;  car  ces  sortes  de  collections  ne 
sont  nullement  rares ,  tandis  qu’on  n’a  jamais  peut-être  rencontré  de 
véritables  vers  vésiculaires  flottant  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  vers  vésiculaires  furent  certainement  obser¬ 
vés  long-temps  avant  qu’on  eût  reconnu  leurs  caractères  d’anîmalité. 
Ce  ne  fut  que  sur  la  fin  du  dix-septième  siècle  que  Hartmann  (Oêx.  -ver- 
mes vesiculares,  dans Ephem,  nat.  cur.,  déc.ll,  ann.  iv,  obs.  73 , 1688), 
Tyson  {Lomhricus hydropicuSi  etc.,  dansi’Moj.  t.xvii,ann.  1693), 

etMalpighi  {0pp. posthumo.  kmstaràava,  1688,  in-4:°,  p.  112),  remarquè¬ 
rent,  chacun  de  son  côté ,  probablement  sans  connaître  la  découverte 
des  deux  autres ,  que  quelques-unes  des  vésicules  désignées  par  les 
médecins  et  les  anatomistes  sous  le  nom  d’hydatides  ,  étaient  des  êtres 
doués  de  la  vie  ;  mais  ils  n’avaient  pas  découvert  l’extrémité  céphali¬ 
que  de  ces  vers  ,  qui  ne  fut  que  plus  tard  démontrée  par  Pallas  (1778), 
etGoeze(1787).  Les  naturalistes  s’occupèrent  alors  avec  ardeur  de  ces 
vers,  et  déterminèrent  leurs  caractères.  Linné  ,  trompé  par  quelques 
légères  analogies,  les  avait  rangés  parmi  les  Hydres  ou  Polypes.  Mais 
bientôt  on  les  rapprocha ,  avec  PaUas ,  des  Tænias,  genre  dont  ils  for¬ 
mèrent  quelque  temps  une  des  espèces ,  et  dont  ils  furent  séparés 
lorsqu’on  eut  bien  considéré  les  différences  saillantes  qui  les  en  dis¬ 
tinguent.  On  s’aperçut  bientôt  qu’en  ne  pouvait  pas  rapporter  ces 
vers  à  un  genre  unique,  comme  l’avaient  fait ,  sous  le  nom  &Hydatide 
les  naturalistes  français  (Cuvier,  Lamarck],  Bosc).  Les  Allemands  en 
firent  l’ordre  des  Cysticerqiies  {Xader'),  ou  des  •(  Rudolphi)  , 

auquel  ils  rapportèrent  les  genres  Cysticerque  et  Polycéphale.  Laën¬ 
nec,  en  1804,  rattacha  à  cet  ordre  d’animaux,  sous  le  nom  d'Jcéplialo- 
cyste ,  un  nouveau  genre  de  vers  vésiculaires,  celui  qui  constitue  plus 
particulièrement  les  anciennes  hydatides,  et  qui  est  le  plus  important 
pour  la  pathologie  humaine,  mais  dont  la  légitimité  n’est  pas  admise 
par  tous  les  naturalistes.  —  Nous  nous  bornons  à  ces  courtes  notions 
historiques  des  hydatides,  parce  que  les  détails  que  l’on  pourrait  don¬ 
ner  sous  çe  rapport  concernent  plus  la  zoologie  que  la  médecine.  Les 
écrits  les  plus  importans  sur  les  hydatides  sont  les  suivans  : 

Gbashuis  (J.).  De  colica  pictorum.  Acc.  de  natura,  sede  et  origine  hydati~ 
dum  disquisitio.  Amsterdam,  1752,  in-8“. 

Morgagni.  De  cousis  etsedibus  morb.,  epist.  xxxviii ,  n”‘  36  et  45. 

Fischer  (J.  L.).  Teniie  kydatigenœ  in  pkxu  choroideo  inventa  historia. 
Leipzig,  1789,  in-8" 

ScHRODER  (Théoph.  Guill.).  Progr.  commentatio  de  hydatibus  in  corpore 
nnimali ,  priesertim  humano,  repertis.  Rintein,  1790,  in-4". 

Treiiteer.  Observ.  anatom.  pathol.  auctarium  ad  helminthologiam.  Lei¬ 
pzig,  1791  ,  in-4“,  fig. 

Veit.  Einige  Bemerkungen  über  die  Entstehung  der  Hydatiden,  Dans 
Heits  Archiv. ,  t.  n,  p.  486,  1797. 
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Steinbüch  (J.  Georg.).  Commentatio  de  tcenia  hfdatigena  anomala, 
adnexis  cogitatis  quibusdam  de  vermium  vïscefalium  physioîogiâ.  Érlan- 
gue,  1802,  in-8“,  fig. 

Mongeot.  Essai  zoologiqui  et  medical  sur  les  hydatides thèses  de  Paris, 
an  XI  (1803),  in-S”,  n»  240. 

LAEXNEc(Théoph.).  Mémoire  sur  les  -vers  vésiculaires,  et  principalemen  t 
sur  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  corps  humain.  Dans  Mém.  de  là  Soc.  de 
■méd.  établie  au  sein  de  la  Faculté.  Paris,  1804,  m-4®.  “  Les  figures  an¬ 
noncées  par  l’auteur  n’ont  pas  été  publiées. 

Lodebsen  (Henr.  Car.).  De  hydatibus.  Diss.  inaug.,  Gottingue,  1808. 
in-4<>,fig. 

Himly.  Beobachtung  und  Beschreibung  des  Finenenwurms.  Dans  Hufe- 
land’s  Journ.  der praktisch.  Heilk,  Dec.  1809,  p.  115. 

Rendtorff  (Car.).  De  hydatidibus  in  corpore  humano,  prcesertim  in  ce- 
rebro  reperds.  Berlin,  1822,  in-8°. 

CfeuvEitHiER.  Art.  Acéphalocystes  dit  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  prat., 
1828,  et  livraisons  1,  3  et  19. 

Kuhn.  Recherches  sur  les  acéphalocystes  et  sur  la  manière  dont  ces  pro¬ 
ductions  parasites  peuvent  donner  lieu  à  des  tubercules.  Strasbourg,  1832, 
in“4°,  fig.  Extr.  des  Mém.  de  la  Sùc.  d'Hist.  naturelle ,  t.  i”. 

Rame  (X.).  Des  acéphalocystes  chez  l’homme.  Thèses  de  Montpellier, 
1836;  ^-4“,  n“  126. 

Voyez,  en  outre  ,  Bloch,  Rudolphi,  Bremseb,  trad.  franc. ,  avec  les 
notes  de  M.  deBlainville,  et  Lobstein,  Jnat.pàih.  1. 1®''.  R.  D. 

HYDRARGYRIE.  nrrez  Mercure. 

HYDROCELE.  —  Le  mol  hydrocèle,  pris  à  la  lettre,  signifie 
toute  tumeur  formée  par  de  l’eàU;  mais  on  ne  s’en  sert,  en  chi¬ 
rurgie,  que  pour  désigner  les  tumeurs  aqueuses  du  scrotum. 
L’hydrOcèle  est  une  maladie  très  commune,  qu’on  observe 
dans  les  deux  sexes  et  à  tout  âge,  dans  tous  les  pays  et  à  toutes 
les  époques  de  l’année.  Comme  la  science  en  est  encore  à  peu 
près  au  point  où  le  Mémoire  de  Sabatier  l’a  placée  vers  le  mi¬ 
lieu  du  siècle  dernier,  sous  ce  rapport,  il  m’a  semblé  que  l’hy¬ 
drocèle  pourrait  se  prêter  aujourd’hui  à  de  nouvelles  remar¬ 
ques.  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  les  observa¬ 
tions  assez  nombreuses  que  j’ai  recueillies ,  me  permettront 
d’entrer  ici  dans  des  détails  qui  justifieront^  j’espèf-e,  cette 
proposition. 

De  l’hydrocèle  chez  l’homme.  —  Les  auteurs  classiques  ad¬ 
mettent  deux  genres  d’hydrocèle  chez  l’homme  :  l’hydrocèle 
du  scrotum  proprement  dit,  et  l’hydrocèle  du  cordon. 
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Section  F®.  —  'Uhydrocèle  du  scrotum  comprend  deux  va¬ 
riétés,  une  par  infiltration,  l’autre  par  épanchement. 

Art.  1.  Hydrocèle  par  Infiltration.  —  Gette  hydrocèle  n’est 
autre  chose  que  V œdème  du  scrotum ,  et  devrait  en  porter  le 
nom.  Faisant  partie  de  la  maladie  générale  dans  l’anasar- 
que,  l’hydrothorax ,  dans  les  infiltrations  suites  de  lésions 
organiques ,  elle  ne  mérite  en  aucune  façon  de  nous  occu¬ 
per  ici.  Comme  affection  locale ,  l’hydrocèle  par  infiltration 
envahit  tantôt  la  totalité ,  tantôt  une  partie  seulement  du  scro¬ 
tum.  On  l’observe  souvent  chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets 
qui  ont  naturellement  les  bourses  longues  et  pendantes.  Les 
nouveau-nés,!  es  jeunes  garçons  y  sont  également  fort  exposés, 
à  cause  des  froissemens  qu’éprouve  le  scrotum  pendant  l’aC- 
couchement,  ou  du  contact  des  excréments  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie.  La  présence  d’une  sonde  dans  l’urètre ,  un  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  prostate,  du  périnée,  de 
l’hypogastre,  du  bassin ,  en  sont  aussi  quelquefois  la  cause.  Il 
en  est  de  même  de  toute  pression  exercée  sur  la  verge,  le 
trajet  inguinal,  la  racine  des  bourses. 

C’est  par  le  sommet  ou  la  région  la  plus  déclive  du  scro¬ 
tum  qu’elle  débute  ordinairement,  et  c’est  là  qu’elle  s’observe 
presque  toujours  quand  elle  est  partielle.  Dans  ce  dernier 
cas ,  elle  se  présente,  en  général ,  sous  la  forme  d’une  masse, 
d’une  tumeur  lourde,  molasse,  fongueuse,  mal  circonscrite , 
pendante  au-dessous  des  testicules,  conservant  plus  ou  moins 
long-temps  l’impression  du  doigt.  Plus  elle  est  large  ,'plus  elle 
remonte  du  côté  de  l’abdomen ,  plus  les  testicules  se  trouvent 
refoulés  vers  le  canal  inguinal.  Rien  n’est  facile  à  reconnaître 
comme  une  hydrocèle  par  infiltration  des  bourses.  Son  pro¬ 
nostic  n’a  rien  de  grave  non  plus  ,  quand  elle  est  absolu¬ 
ment  locale.  Le  traitement  en  est  on  ne  peut-  plus  simple. 
Quelques  bains  généraux  ou  locaux  et  un  bon  suspensoir  la 
dissipent  souvent  et  en  préservent  beaucoup  de  sujets.  Le 
temps,  la  position  horizontale,  des  compresses  imbibées  de 
solutions  astringentes ,  d’eau  de  Saturne ,  d’eau-de-vie  cam¬ 
phrée,  d’eau  salée,  etc.,  en  triomphent  presque  toujours  dans 
l’espace  de  quelques  jours.  Les  mouchetures  avec  la  lancette 
ou  les  deux  grandes  incisions  latérales  que  pratiquaient  les 
anciens  deviennent  rarement  nécessaires  dans  l’hydrocèle 
purement  locale.  Dans  les  autres  cas  ,  au  contraire ,  elles  peu¬ 
vent  être  indispensables  ;  mais  alors  c’est  uniquement  à  cause 
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de  la  maladie  éloignée  qui  l’entretient. De  toute  façon,  l’hydro¬ 
cèle  par  infiltration  n’est  qu’un  épiphénomène  trop  peu  impor¬ 
tant  en  lui-même  pour  nous  arrêter  davantage.  Je  reviendrai 
sur  celle  du  cordon  après  avoir  traité  de  l’hydrocèle  de  la 
tonique  vaginale. 

Art.  2.  h’hydrocèle  par  épanchement  a  son  siège  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale,  ou  dans  quelques  kystes  accidentels. 

§  I®*".  Celle  de  la  tunique  vaginale  chez  Y  adulte  est  incompa¬ 
rablement  la  plus  commune  de  toutes.  Elle  consiste  en  une  ac¬ 
cumulation  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  la  ca¬ 
vité  séreuse  qui  entoure  naturellement  le  testicule.  Il  en  existe 
deplusieus espèces.  Ainsi  j’aurai  à  parler  de  l’hydrocèle  aiguë 
et  de  l’hydrocèle  chronique,  de  l’hydrocèle  congénitale  et  de 
l’hydrocèle  acquise,  de  l’hydrocèle  simple  et  de  l’hydrocèle 
compliquée. 

A.  —  Hydrocèle  a/g'«é.J’entends  par  là  celle  qui  se  développe 
dans  l’espace  de  quelques  jours,  et  qui  est  accompagnée  de  sym¬ 
ptômes  inflammatoires  dans  le  scrotum.  Quoique  fréquente,  on 
l’a  généralement  passée  sous  silence.  Toutes  les  violences  ex¬ 
térieures  exercées  sur  les  bourses  peuvent  la  produire.  J’en  ai 
vu  deux  exemples  après  un  taxis  prolongé.  L’opération  de  la 
hernie  en  a  fait  autant  chez  trois  autres  malades.  La  seule  pré¬ 
sence  d’une  hernie  étranglée  en  est  quelquefois  la  cause.  Il 
en  est  de  même  d’une  phlegmasie  aiguë  quelconque  dans  l’é¬ 
paisseur  du  scrotum  ;  mais  ce  n’en  est  pas  moins  aux  maladies 
des  testicules  qu’elle  se  rattache  le  plus  souvent.  Je  l’ai  ren¬ 
contrée  à  la  suite  de  toutes  les  espèces  d’orchites  :  orchite  par 
causes  externes,  orchite  par  gêne  de  la  circulation,  orchite 
urétrale  ou  blennorrhagique ,  aucune  n’en  est  absolument  à 
l’abri  (voyez  Orchite). 

L’hydrocèle  aiguë ,  dans  les  cas  d’orchite ,  étant  la  plus  fré¬ 
quente  ,  va  me  servir  de  type.  Plusieurs  chirurgiens  en  avaient 
fait  mention,  sans  avoir  l’air  d’y  attacher  beaucoup  d’impor¬ 
tance,  et  ce  ne  serait  point  une  nouveauté  pour  la  plupart 
d’entre  eux,  d’entendre  dire  que  l’hydrocèle  est  souvent  causée 
par  l’orchite.  M.  A.  Cooper,  par  exemple,  annonce  expressé¬ 
ment  (trad.  de  Chassaignac  et  Richelot,  p.  431  )  que  l’orchite 
blennorrhagique  est  ordinairement  accompagnée  d’un  certain 
degré  d’épanchement  séreux  dans  la  tunique  vaginale  ;  mais 
personne  n’avait  soutenu,  je  crois,  avant  M.  Rochoux  (Arch. 
gén.  de  méd.,  mai  1833) ,  que  «à  part  la  portion|ord/re«iVement 
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très  petite  de  la  tumeur  qui  appartient  à  l’épididyme,  le  reste 
est  formé  par  un  épanchement  péritesticulaire  provenant  lui- 
même  de  l’inflammation  de  la  tunique  vaginale  »  (Journ.  heb~ 
dom.,  1836,  t.  IV,  p.  245  )  dans  le  gonflement  qui  caractérise  la 
maladie  connue  sous  le  nom  d’orchite  blennorrhagique.  Sans 
vouloir  discuter  à  fond  aujourd’hui  la  valeur  des  assertions 
de  M.  Rochoux ,  assertions  qu’il  croit  fondées  sur  quelques 
faits  d’anatomie  pathologique ,  et  autour  de  laquelle  semblent 
venir  se  ranger  un  certain  nombre  d’observations  publiées  par 
MM.  Gaussail  {Arck.  gén.  de  méd.,  octobre  1831,  Journ.  hebdom. 
de  méd.,  1835,  t.  i),  J.  Bousquet  (Journ.  hebdom.,  1836,  t.  iv, 
p.  246  ) ,  Marc  Moreau  (Journ.  hebdom.,  1834 ,  t.  ii  )  ,  Reynaud 
(Journ.  hebdom.,  1834,  t.  in  )  ,  A.  Bérard  (  Thèse  de  concours , 
1834),  Forget  (Journ.  hebdom.,  1834,  t.  m),  Paolini  (Archiv. 
gén.  de  méd.,  mars  1836),  Ricord  (Jour,  hebdom.,  1836,  t.  iv, 
p.  249),  je  vais  cependant  indiquer  jusqu’à  quel  point  elles 
m’ontparu  vraies  en  ce  qui  concerne  l’hydrocèle.  Depuis  quatre 
ans  j’ai  cherché,  sur  cent  sujets  affectés  d’orchite  aiguë,  soit 
à  la  Pitié,  soit  à  la  Charité ,  soit  en  ville,  à  préciser  l’état  ma¬ 
tériel  ou  anatomique  de  la  tumeur.  Il  en  est  résulté  pour  moi 
la  conviction  que,  dans  l’orchite  urétrale  en  particulier,  le  gon¬ 
flement  porte  presque  exclusivement  sur  l’épididyme  d’abord, 
qu’ensuite  il  gagne  les  tuniques  du  scrotum  et  le  testicule;  enfin, 
que  delà  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  concourt  également  à 
la  produire  dans  un  grand  nombre  de  cas.  depuis  donc  ajouter, 
d’après  ces  faits,  qu’une  hydrocèle  plus  ou  moins  considérable 
accompagne  environ  la  moitié  des  orchites  aiguës,  mais,  qu’en 
affirmant  que ,  dans  cette  maladie ,  l’hydrocèle  est  à  peu  près 
tout ,  et  l’engorgement  des  tissus  presque  rien ,  M.  Rochoux 
s’est  très  certainement  trompé.  L’épididyme  et  le  testicule  for¬ 
ment  bien,  en  général,  le  tiers  ou  la  moitié ,  èt  quelquefois  les 
deux  tiers  de  la  tumeur  ;  les  tuniques  épaissies  du  scrotumy  en¬ 
trent  ensuite  pour  une  partie,  sans  compter  qu’assez  souvent  il 
n’existe  pas  de  sérosité  autour  du  testicule,  ou  qu’il  n’en  existe 
qu’une  très  faible  quantité.  Quand  l’hydrocèle  existe  réellement, 
elle  constitue  parfois,  quoique  rarement,  jusqu’à  la  moitié 
ou  les  deux  tiers  delà  masse;  ordinarement  c’est  depuis  un 
sixième  jusqu’à  un  quart  de  la  tumeur  qu’elle  forme.  Souvent 
elle  se  réduit  à  une  couche  épaisse  d’une  ligne  ou  deux  de  li¬ 
quide  autour  de  la  glande  séminale;  mais  j’ai  démontré  ailleurs 
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[Presse  Méd.,  mars  et  avril,  1837),  que  cela  n’empêeliait  pas  la 
maladie  de  mériter  le  nom  d’orchite,  et  non  celui  de  vaginalite, 
que  M.  Rochoux  propose  de  lui  donner. 

Ce  qui  a  trompé ,  et  ce  qui  trompera  encore  sur  ce  point , 
c’est  que,  dans  l’orchite  aiguë,  le  testicule  et  l’épididyme  offrent 
un  volume  et  une  consistance  proportionnels  tout  autre  que 
dans  l’état  normal.  Comme  boursouflé,  raréfié  par  la  maladie, 
d’un  tissu  naturellement  molasse  ou  spongieux,  renfermé  dans 
une  coque  fibreuse ,  épaisse ,  le  premier  de  ces  organes,  alors 
comme  encadré  sur  le  devant  du  second,  donne  si  facilement 
l’idée  d’une  collection  de  liquide,  qu’il  est  presque  impossible 
de  ne  pas  s’y  laisser  prendre  quelquefois.  L’épanouissement ,  la 
dureté  insolites  de  l’épididyme,  qui  représente  là  un  œu  fun  peu 
aplati  sur  sa  face  antérieure ,  fait  que  le  testicule  se  montre 
sous  l’aspect  d’une  bosselure  fluctuante  qu’on  prend  pour  la 
tunique  vaginale  distendue  par  un  liquide.  Étant  tombé  moi- 
même  dans  cette  erreur,  l’ayant  vue  commettre  par  de  très 
habiles  praticiens,  j’ai  dû  songer  aux  moyens  de  l’éviter.  Voici 
le  résultat  de  mes  recherches.  Quand  il  y  a  hydrocèle  un  peu 
abondante,  on  peut,  le  plus  souvent,  en  constater  la  transpa¬ 
rence,  comme  dans  l’hydrocèle  chronique,  jusqu’au  troisième, 
quatrième,  cinquième,  et  même  jusqu’au  huitième  jour.  Si  la 
couche  de  liquideest  peu  épaisse,  la  transparence  manque  assez 
souvent,  non  que  la  matière  épanchée  soit  nécessairement  trou¬ 
ble,  colorée  en  rouge ,  ou  chargée  de  flocons  albumineux,  mais 
parce  quele  testicule  qui  en  est  entouré' comme  d’une  lame  mince 
empêche  la  lumière  de  passer.  Si,  le  testicule  étant  saisi  par 
sa  racine  et  en  dessous,  entre  deux  doigts,  on  appuie  les  pouces 
sur  les  deux  extrémités  de  sa  face  antérieure ,  il  arrivera  de  deux 
choses  l’une  ;  l°la  pression  un  peu  brusqué  donnerais  sensation 
d’une  lame  qui  s’enfonce  d’abord  dans  une  cavité ,  puis  qui  est 
bientôt  arrêtée  par  une  surface  plus  ferme  et  régulière  ;  l’autre 
doigt  sentira  en  même  temps  une  ondulation  qui  vient  le  con¬ 
tourner  ou  le  soulever.  Alors  la  tunique  vaginale  contient  un 
liquide ,  surtout  si  les  mêmes  phénomènes  sont  produits  par 
une  pression  perpendiculaire  sur  le  devant  de  la  tumeur ,  et 
si  la  fluctuation  se  prolonge  sur  les  côtés  de  l’épididyme. 
2°  Les  mêmes  pressions  constatent  l’épaississement ,  l’empâte¬ 
ment  des  enveloppes  scrotales ,  puis  rencontrent  plus  profon¬ 
dément  une  résistance  moindre.  Ici  les  doigts  donnent  l’idée 
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d’un  kyste,  d’iine  fliictuetioa  eourde ,  senihlqble  à  celle  des  dé¬ 
pôts  sanguins;  mais  cette  Huctuation  ne  comprend  quaine 
bosselure ,  que  la  moitié  antérieure  de  la  tumeur  sans  s’épa¬ 
nouir  sur  les  côtés  de  l’épididyme.  En  pressant  un  peu  plus 
fort,  on  cause  une  douleur  quiénewe,  comme  dans  toute  vio¬ 
lence  exercée  sur  le  testicule.  Dans  ce  cas,  la  tunique  vaginale 
ne  contient  pas,  ou  que  très  peu  de  liquide,  et  c’est  la  substance 
du  testicule  lui-même  qui,  en  se  déplaçant,  en  impose  pour  de 
la  fluctuation. 

Ainsi,  quand  il  y  a  hydrocèle,  ou  sent  que  la  paroi  externe  du 
kyste  n’est  arrêtée  par  le  testicule  qu’ après  avoir  traversé,  en  le 
déprinrant,  une  espèce  de  vide,  de  cavité,  de  milieu  manifeste¬ 
ment  moins  résistant  que  les  autres.  On  reconnaît  aussi  que 
cette  sensation  existe  sur  les  côtés  comme  sur  le  devant  de  la 
tumeur,  parce  que  la  tunique  vaginale  enveloppe  l’épididynte 
jusqu’à  sa  racine ,  tout  aussi  bien  que  le  testicule.  Une  grande 
quantité  de  liquide  annule  parfois  le  premier  de  ces  deux 
caractères  ;  mais  alors  le  doute  n’est  guère  possible.  D’anciennes 
adhérences  pourraient  mettre  obstacle  à  la  manifestation  du 
second ,  mais  elles  rendraient  l’autre  plus  évident.  S’ils  man¬ 
quent  tous  les  deux,  on  peut  dire  qu’il  n’y  a  point  d’hydrocèle. 
J’ajouterai  qu’en  dehors  de  ces  signes  ou  de  la  transparence 
tout  est  illusoire. 

Ce  genre  d’hydrocèle  se  montre  tantôt  dès  le  début,  tantôt 
vers  le  déclin  de  l’orchite  ;  mais  c’est  le  plus  souvent  à  partir 
du  troisième  ou  du  quatrième  jour  qu’on  peut  en  constater 
l’existence.  Le  pronostic  n’én  est  pas  grave  :  elle  se  dissipe 
presque  toujours  en  même  temps  que  la  maladie  du  testicule , 
et  assez  souvent  on  la  voit  disparaître  avant  l’engorgement  de 
l’épididyme.  Quelquefois ,  cependant ,  elle  persiste ,  et  peut  se 
transformer  en  hydrocèle  chronique. 

Ne  constituant  qu’un  épiphénomène  dans  l’orchite,  l’hydro¬ 
cèle  aiguë  ne  réclame  aucun  traitement  particulier  {voy.  Orchite). 
Lorsqu’elle  se  maintient  et  augmente  après  la  résolution  com¬ 
plète  ou  incomplète  de  l’engorgement  testiculaire,  il  convient, 
au  contraire ,  de  s’en  occuper.  C’est  à  elle  qu’on  peut  appliquer 
les  traitemens  topiques  qui  ont  été  vantés ,  de  temps  à  autre , 
dans  le  but  d’éviter  l’opération  de  l’hydrocèle  en  général.  J’en 
ai  vu  disparaître  sous  l’influence  de  simples  compresses  imbi¬ 
bées  d’eau  de  Saturne,  de  frictions  avec  l’onguent  mercuriel, 
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avec  la  pommade  d’hydriodate  de  potasse ,  d’iodure  de  plomb. 
Peut-être  faut-il  attribuer  au  temps,  du  reste,  la  plupart  des 
guérisons  obtenues  en  pareilles  circonstances.  Une  solution 
de  quatre  gros  de  sel  ammoniac  par  demi-livre  d’eau  ou  de  vin 
rouge,  employée  .en  fomentation,  réussit  mieux.  La  (solution 
étendue  d’iode  jouit  aussi  d’une  certaine  efficacité  dans  les 
mêmes  conditions  ;  mais  le  vésicatoire  volant  est,  de  tous  les 
topiques  essayés  par  moi  jusqu’à  présent ,  celui  qui  procure 
incomparablement  le  plus  de  résultats  heureux.  Je  ne  l’essaie 
point  à  la  manière  de  Dupuytren.  Au  lieu  de  lui  donner  les  di¬ 
mensions  d’une  pièce  de  5  francs,  et  d’en  promener  successi- 
ment  plusieurs  sur  la  tumeur ,  je  le  prends  assez  large  pour  en¬ 
velopper  la  totalité  du  scrotum  distendu.  Quand  il  est  sec  ,  je 
prescris  un  bain  entier  avant  d’en  réappliquer  un  autre ,  et 
ainsi  de  suite,  pendant  un  mois.  Si  la  guérison  n’est  pas  opérée 
au  bout  de  ce  temps,  il  est  inutile  de  persister.  Comme  tous 
ces  traitemens  sont  plus  longs,  moins  sûrs  et  plus  ennuyeux 
que  l’injection  dont  il  sera  question  plus  loin,  on  ferait  mieux 
de  ne  point  y  avoir  recours ,  si  l’idée  d’une  opération  quel¬ 
conque  n’était  pas  un  épouvantail  pour  certains  malades  pusil¬ 
lanimes.  .4insi,  soit  qu’on  ait  abandonné  l’hydrocèle  aiguë  à 
elle-même ,  soit  qu’on  ait  essayé  tous  les  moyens  précédons , 
après  un  mois  ou  six  semaines  d’attente  ,  le  mieux  est  de  pro¬ 
céder  à  l’opération. 

B.  Hydrocèle  chronique  de  la  tunique  vaginale ,  ou  hydrocèle 
proprement  dite. —  Les  enfans  sont  moins  souvent  affectés  d’hy¬ 
drocèle  que  les  adultes.  Elle  est  si  commune  chez  ces  derniers, 
que  j’en  ai  observé  trente  exemples  en  moins  d’une  année  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 

I.  Causes.  —  Lés  irritations  portées  sur  le  scrotum ,  sur  le 
cordon  ou  dans  l’urètre,  en  sont  les  causes  habituelles.  La 
marche,  l’équitation,  dans  les  climats  chauds  surtout,  tous 
les  genres  de  froissemens  exercés  par  les  cuisses  ou  par  les 
corps  extérieurs  contre  les  bourses,  y  exposent  également. 
Aussi  est-elle  excessivement  fréquente  à  la  Guadeloupe,  à  la 
Martinique ,  aux  colonies  en  général,  et  chez  les  cavaliers;  là 
le  scrotum,  échauffé  par  le  climat  ou  par  l’exercice ,  souvent 
pressé  contre  la  selle  du  cheval,  devient  aisément  le  siège 
d’une  exhalation  anormale  de  sérosité  ou  de  sang,  et  i! 
n’en  faut  pas  davantage  pour  déterminer  une  hydrocèle. 
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La  maladie  peut  arriver  aussi  par  la  compression  du  cordon 
testiculaire.  Chez  les  hommes  dont  les  travaux  exigent  de  fré- 
queus  ou  de  violens  efforts ,  le  cordon  est  soumis  à  deux  genres 
de  pression  :  1°  les  muscles  de  l’abdomen  et  le  diaphragme  se 
contractant,  réagissent  nécessairement  sur  les  viscères,  et  de  là 
sur  les  canaux  vasculaires  du  testicule  ;  2“  de  nouvelles  recher¬ 
ches  anatomiques  prouvent  que  le  canal  inguinal  et  ses  deux 
ouvertures  peuvent  être  resserrés  par  l’action  des  muscles  du 
ventre. 

•  Il  est  donc  probable  que,  dans  certains  cas,  les  muscles 
agissent  sur  le  cordon  ou  ses  vaisseaux ,  comme  le  ferait  une 
tumeur  dans  la  fosse  iliaque,  comme  le  ferait  une  hernie  in¬ 
guinale  ,  et  que  les  grands  efforts  sont  capables  de  faire  naître 
une  hydrocèle ,  aussi  bien  qu’un  engorgement  du  testicule , 
qu’un  varicocèle.  Une  autre  cause  trop  négligée  de  l’hydrocèle 
se  trouve  dans  les  maladies  de  la  glande  séminale  elle- même. 
Une  foule  de  malades,  en  effet,  ont  eu  une  orchite  avant  d’avoir 
une  hydrocèle.  Uniquement  occupés  de  l’inflammation  testicu¬ 
laire,  ils  se  croient  guéris  quand  elle  cesse  de  les  faire  souf¬ 
frir  ,  ou  quand  l’organe  n’a  plus  qu’un  volume  médiocre.  Plu¬ 
sieurs  mois  s’écoulent  sans  qu’ils  y  aient  songé.  Pendant  ce 
temps,  le  peu  d’irritation  resté  dans  les  bourses  active  l’exha¬ 
lation  de  la  tunique  vaginale;  une  hydrocèle  s’établit  sourde¬ 
ment,  et  quand  le  malade  s’en  aperçoit,  il  ne  sait  plus  où  en 
trouver  la  cause.  Aussi  est-il  très  ordinaire  devoir  le  testicule, 
l’épididyme  surtout,  bosselé,  hypertrophié,  doublé,  triplé  de 
volume ,  dans  les  hydrocèles  les  plus  simples  en  apparence  et 
dans  celles  qui  semblent  être  survenues  spontanément. 

On  est  cependant  forcé  d’avouer  que  çette  maladie  se  montre 
quelquefois  sans  qu’il  soit  possible  d’en  préciser  la  cause.  On 
ne  voit  pas,  après  tout,  pourquoi  la  tunique  vaginalè  ne  devien¬ 
drait  pas  de  prime  abord ,  aussi  bien  que  toute  membrane  sé¬ 
reuse  ,  le  siège  d’une  exhalation  pathologique,  d’une  collec¬ 
tion  idiopathique  trop  abondante. 

La  marche  de  l’hydrocèle  est  généralement  assez  lente.  Si 
quelques  malades  disent  l’avoir  vue  se  développer  tout  à  coup, 
c’est  presque  toujours  parce  qu’ils  en  avaient  ignoré  les  pre¬ 
mières  périodes,  lorsqu’un  hasard  vient  à  fixer  leur  attention 
sur  elle.  Au  total ,  il  est  rare  qu’elle  se  forme  en  moins  d’un 
mois  ,  ou  qu’elle  mette  plus  de  deux  ans  à' remplir  la  tunique 
Dict.  de  Méd.  xv.  29 
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vaginale.  Arrivée  à  ce  degré,  elle  peut  rester  stationnaire  pen¬ 
dant  des  années.  Tant  que  le  sac  qui  la  contient  est  encore  flas¬ 
que  ,  au  contraire  ,  elle  continue  de  croître.  Par  la  suite  elle 
envahit  tout  le  scrotum,  attire  la  peau  des  environs,  cache, 
déforme  la  verge ,  et  peut  acquérir  un  volume  considérable. 

TI.  U anatomie  pathologique  de  l’hydrocéle  apprend  que  les 
altérations  du  scrotum  varient  selon  que  la  maladie  est  récente 
ou  ancienne;  peu  prononcée  dans  le  premier  cas,  elles  sont 
quelquefois  nombreuses  dans  le  second.  Ôn  peut  les  rapporter 
toutes  à  la  matière  épanchée,  au  testicule,  aux  tuniques  qui 
forment  le  kyste. 

a.  Le  liquide  de  l’hfdrocèle  est  ordinairement  de  la  sérosité 
pure ,  d’une  teinte  légèrement  citronnée ,  comme  celle  de 
i’hydropisie  ascite.  Des  flocons  albumineux  s’y  trouvent  |)ar- 
fois  suspendus  ou  mêlés.  Elle  était  lactescente  chez  un  malade 
que  j’ai  opéré  au  mois  d’août  1 836  ;  je  l’ai  trouvée  complètement 
verte ,  d’un  vert  porracé  ,  chez  un  malade  de  M.  Salacroux. 
M.  Bostock  ,  qui  en  a  fait  l’analyse ,  y  a  constaté  l’existence  de 
paillettes  brillantes  d’une  nature  qu’il  n’a  pu  déterminer  {Arch. 
gén.,  1’'®  série,  t.  xxiv,  p.  137').  On  y  a  souvent  observé  des 
concrétions  tantôt  libres ,  tantôt  adhérentes ,  d’une  matière 
friable  ,  comme  graisseuse,  micacée,  ou  en  grumeaux  d’appa¬ 
rence  fibrineuse  ,  cartilagineuse.  Il  m’a  semblé  que  de  tels  pro¬ 
duits  résultaient  d’une  certaine  quantité  de  sang  ou  de  quelques 
masses  albumineuses  dénaturées.  La  matièrecAoco/at^  dont  on  a 
tant  parlé,  indique  une  ancienne  hématocèle  et  non  une  hydro¬ 
cèle.  Hors  la  couleur  jaunâtre,  blanchâtre  ou  verdâtre ,  les  altéra 
tions  du  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale  ,  tiennent  à  ce 
qu’il  s’y  est  mêlé  du  sang  que  le  temps  a  décomposé  ou  rendu 
méconnaissable. 

b.  Epaisseur  du  kjste.  —  Les  plaques,  les  brides  friables, 
plus  ou  moins  fermes,  quelquefois  comme  cartilagineuses, 
qui  doublent  d’une  manière  inégale  l’intérieur  du  sac,  et  qui  lai 
adhèrent  souvent  avec  force,  sont  également  des  restes  de  sang' 
épanché ,  des  restes  d’hématocèle  par  conséquent.  De  faussés 
membranes  purement  albumineuses ,  pourraient  seules  appar¬ 
tenir  à  l’hydrocèle  ;  mais  elles  sont  rares.  On  les  distinguer^ 
des  précédentes  en  ce  qu’elles  s’organisent  comme  à  la  surface 
des  plèvres  ou  se  confondent  d’une  manière  si  intime  avec  la  tu¬ 
nique  vaginale,  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  lés  en  isoler, 
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tandis  que  les  concrétious  fibrineuses  s’en  laissent  détacîier  sans 
trop  de  difficultés.  Ce  sont  éllès  qui  Iransformént  parfois  la  po- 
cheenune  coque  épaisse,  dure,  fibro-càrliîagineuse.  Il  estcepen^ 
dant  vrai,  quoiqu’on  l’ait  nié,qu’alors  la  tunique  vaginale  elle- 
même  et  ses  enveloppes  immédiates  subissent  réellement  üC 
certain  degré  d’épaississement  en  se  confondant  l’une  avec  l’au¬ 
tre,  Il  est  vrai  aussi  que  ce  genre  de  lésion  n’appartient  pointa 
rhydrOeèle  proprement  dite ,  que  c’est  une  conséquence  Ou  un 
accompagnement  de  i’hématocèle  simple  ou  combinée.  Dans  l’hy¬ 
drocèle,  quelque  volumineuse  qu’elle  soit,  la  peau  n’est  que  lé¬ 
gèrement  amincie,  parce  que,  en  se  développant,  latumeur  em¬ 
prunte  celle  des  régions  voisines.  La  mêmè  chose  a  lieu  pOUr  le 
fascia  sous-cutané  superficiel.  Le  dartos,  qui  vient  en  troisième 
lieu  ,  s’amincit  quelquefois  ;  dans  d’autres  cas  ,  il  devient  phis 
fort ,  et  revêt  un  aspect  musculaire  assez  prononcé,  Lè  fascià 
soüs-cutané  profond  de  l’abdomen,  la  gaine  en  sautoir  et  là 
gaine  de  l’anneau  (voir  mon  Anat.  chir.,  t.  i,  introd.,  3®  édit.  ), 
qui  le  séparent  du  crémaster,  sont  le  plus  souvent  éraillées , 
amincies,  méconnaissables  ;  tantôt  on  trouve  le  crémaster  réduit, 
soit  en  partie,  soit  en  totalité,  à  l’état  de  feuillet  fibreüx  ; 
tantôt  on  voit  qu’il  est  manifestement  épaissi.  Le  prolongement 
desfascias  intermusculaires,  du  fascia  transversal,  et  dti  fàcià 
propre,  étalés  à  la  surface  de  la  tunique  vaginale,  au-dêssons 
du  crémaster,  sont  plus  souvent  éraillés,  ou  épaissis  d’espace  én 
espace,  qu’infiltrés  ou  transformés  au  tissu  lardàcé.  Lès  bosse¬ 
lures,  les  renflemens  que  présentent  quelquefois  la  tumeur, 
sont  dus  à  ce  que  les  fibres  du  dartos,  du  prolongement  dé 
l’anneau  et  du  crémaster  se  sont  laissées  allonger  OU  écarter 
par  la  tunique  vaginale  distendue.  Du  reste,  ces  différentes 
tuniques  conservent  leur  souplesse  et  tous  les  àutfës  Carac¬ 
tères  de  l’état  normal.  Elles  ne  sont  altérées  que  mécanique¬ 
ment  ;  à  part  quelques  exceptions  rares ,  on  u’y  rencontré 
aucun  indice  de  travail  pathologique.  C’est  fauté  d’avoir  biCn 
distingué  l’hématocèle  de  l’hydrocèle,  qu’on  a  rapporté  une 
foule  de  faits  contraires  â  ce  que  j’avance  ici. 

c,  Testicule. qu’il  y  a  de  plus  variable  dans  l’aüatonîie 
pathologique  de  l’hÿdrocèle,  c’est  l’état  du  testicule.  Quand 
la  maladie  a  débuté  par  la  tunique  vaginale ,  le  testiculé  eSt  or¬ 
dinairement  un  peu  affaissé ,  aplati,  ridé,  et,  dans  quelquésCas, 
véritablement  atrophié.  Si  l’orchite  a  existé  de  primé  abord  ,  il 
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offre,  au  contraire,  une  augmentation  de  volume  manifeste,  mais 
sans  autre  altération  appréciable.  L’épididyme  dur  et  bosselé  se 
prolonge  par  en  haut,  par  en  bas  et  de  chaque  côté,  de  manière 
à  déborder  la  glande  séminale  elle-même.  Tout  cela  néanmoins 
se  borne  presque  toujours  à  de  l’hypertrophie.  De  petits  noyaux 
durs  et  blanchâtres,  de  véritables  kystes  peuvent  exister  à  la  sur¬ 
face  de  ces  organes,  et  semblent  se  dévélopper  dans  l’épaisseur 
delà  tunique  albuginée.  J’ai  vu  un  de  ces  kystes  acquérir  le  vo¬ 
lume  d’une  noix.  Alors  la  tuniqne  vaginale  a  souvent  contracté 
quelques  adhérences  sous  forme  de  brides,  et  de  manière  à  ce 
que  sa  cavité  soit  comme  divisée  en  plusieurs  loges.  J’ai  vu  en 
novembre  1836,  à  la  Charité,  un  malade  dont  l’hydrocèle  était 
ainsi  formée  de  deux  kystes  contenant  chacun  deux  cuillerées  de 
sérosité.  J’en  ai  opéré  un  à  la  Pitié  en  1834,  qui  avait  la  tunique 
vaginale  transformée  en  une  infinité  de  locules  semblables. 
N’est-ce  pas  un  de  ces  états  que  M.  Larrey  décrit  (  Clin,  chir., 
t.  III ,  p.  49  )  sous  le  nom  d’hydrocèle  hydatique  ou  à’ hydrocèle 
vésiculeuse  ? 

Plus  ou  moins  épanoui ,  comprimé ,  le  cordon  est  comme  dé¬ 
composé  par  l’écartement  de  ses  parties  constituantes ,  mais 
ordinairement  sain  d’ailleurs.  Ses  vaisseaux  sont  presque  tou¬ 
jours  resserrés ,  tandis  que  les  artères  et  les  veines  qui  ram¬ 
pent  dans  l’épaisseur  du  scrotum  sont  au  contraire  assez  forte¬ 
ment  dilatées.  On  y  observe  quelquefois  aussi,  cependant,  une 
légère  varicocèle. 

III.  Signes. — On  reconnaît  l’hydrocèle  à  des  signes  variés:  elle 
se  développe  généralement  de  bas  enhautou  du  fond  des  bour¬ 
ses  vers  l’anneau  du  grand  oblique.  D’abord  molle,  comme  fon¬ 
gueuse,  elle  finit  par  se  tendre  et  par  acquérir  une  densité,  une 
fermeté  fort  grande. 

a.  Dans  les  jiremiers  temps,  la  forme  de  la  tumeur  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  celle  d’un  testicule  hypertro¬ 
phié.  Plus  tard,  elle  s’allonge,  et  devient  pyriforme.  Tourné 
du  côté  de  l’abdomen,  son  sommet,  tantôt  très  délié,  tantôt  ren¬ 
flé  en  forme  de  tête ,  tantôt  cylindrique ,  se  prolonge  parfois 
plus  ou  moins  dan  s  le  canal  inguinal,  ou  bien  entre  l’aponévrose 
du  grand  oblique  et  les  tégumens  ;  mais  il  s’arrête  le  plus  ordi¬ 
nairement  un  peu  au-dessous  de  l’anneau.  Elle  offre  presque 
toujours  une  espèce  d’étranglement  transversal  vers  le  milieu 
de  sa  longueur,  principalement  en  avant;  ce  qui  lui  donne  Vas- 
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pect  d’une  callebasse.  Lorsque  cet  étranglement  est  très  pro¬ 
noncé,  lors,  par  exemple,  qu’il  est  formé  par.  l’anneau,  et 
qu’une  portion  de  la  tumeur  s’est  développée  dans  le  canal 
inguinal ,  Dupuytren  lui  a  donné  le  nom  d’hydrocèle  en  bissac. 
Ainsi  coudée  sur  sa  face  antérieure ,  la  tumeur  est  plus  longue 
que  large  ;  quelquefois  pourtant  elle  est  comme  refoulée  sur 
elle-même  et  singulièrement  agrandie  dans  son  diamètre  trans¬ 
versal  ;  souvent  aussi  elle  offre  des  bosselures  sur  d’autres 
points ,  en  haut ,  en  bas  ,  en  dehors ,  en  dedans ,  toutes  cir¬ 
constances  qui  tiennent  à  ce  que  les  enveloppes  scrotales  se 
sont  laissées  érailler  ou  distendre  d’une  manière  inégale  par  la 
tunique  vaginale.  Il  arrive  enfin  qu’elle  conserve  la  forme 
d’une  sphère,  ou  régulière  ou  bosselée,  jusqu’à  son  extrême 
développement  ;  quelquefois  aussi  sa  base  est  en  haut  et  son 
sommet  en  bas ,  ainsi  qu’il  s’en  est  présenté  un  exemple  remar¬ 
quable  à  la  Charité  en  décembre  1836. 

b.  Le  volume  de  l’hydrocèle  n’est  pas  moins  variable  que  sa 
forme:  égalant  quelquefois  celui  d’un  petit  œuf  de  poule,  il  peut 
s’élever  jusqu’aux  dimensions  d’une  tête  d’adulte.  Comme  collée 
contre  l’anneau,  dans  certains  cas,  on  la  voit  dans  d’autres  se 
prolonger  jusqu’auprès  du  genou.  Elle  peut  contenir  depuis  une 
cuillerée  jusqu’à  deux ,  trois,  et  même  quatre  litres  de  liquide  ; 
cependant  elle  ne  dépasse  guère  la  grosseur  d’une  tête  d’en¬ 
fant  nouveau-né ,  et  c’est  ordinainairement  de  quatre  à  dix  onces 
de  sérosité  qu’on  y  trouve. 

c.  Le  poids  en  est  généralement  moindre  qu’on  ne  serait  d’a¬ 
bord  disposé  à  le  penser.  Semblable  à  celui  d’une  égale  quantité 
d’eau  quand  l’hydrocèle  est  simple  et  primitive,  il  est  plus 
considérable  lorsque  le  testicule  est  engorgé  ou  qu’il  s’est  fait 
quelque  dépôt  concret  dans  la  tunique  vaginale.  Aussi  la  lé¬ 
gèreté  de  la  tumeur  est-elle  un  des  principaux  signes  de  sa 
simplicité.  Ce  sont,  au  surplus,  des  différences  toutes  naturelles, 
puisque  le  sang  est  plus  pesant  que  la  sérosité,  et  que  les  tu¬ 
meurs  solides  sont  encore  plus  pesantes  que  le  sang,  soit 
liquide ,  soit  coagulé. 

d.  Tant  que  la  tunique  vaginale  n’est  que  modérément  rem¬ 
plie,  on  peut  y  constater  une  fluctuation.  Plus  tard,  au 

contraire ,  le  flot,  le  déplacement  du  liquide  est  parfois  fort 
difficile  à  sentir.  L’exploration  doit,  d’ailleurs  ,  en  être  faite, 
comme  il  a  été  dit  en  parlant  de  l’hydrocèle  aiguë. 
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«.  Le  signe  pathognomonique  dp  l’hydroeèle ,  celui  que ,  de¬ 
puis  long -temps,  les  praticiens  admettent  comme  le  plus 
certain ,  se  tire  de  la  transparenee  de  la  tumeur.  Pour  l’oh- 
tenir,  il  faut  que  le  malade  soit  placé  dans  un  lieu  sombre , 
sur  un  lit  dont  les  rideaux  seraient  fermés,  par  exemple,  que 
le  scrotum  soit  tendu  et  soulevé,  que  la  main  ou  tout  autre 
corps  opaque  soit  appliqué  comme  une  plaque  par  son  bord 
sur  le  devant  de  la  tumeur,  que  le  ehirurgien  soit  d’un  côté 
pendant  qu’on  tient  une  bougie  allumée  de  l’autre ,  de  manière 
enfin  que  la  lumière  ne  puisse  arriver  à  l’œil  qu’après  avoir 
traversé  l’hydrocèle.  En  s’y  prenant  ainsi,  on  distingue  parfai- 
temeptla  masse  transparente  de  la  tunique  vaginale,  pour  peu 
qu4l  y  ait  d’eau,  de  la  masse  opaque  formée  par  le  testicule 
QU  l’épididyme.  11  est  possible  cependant  de  s’en  laisser  im¬ 
poser  ici  sous  deux  points  de  vue:  1°  la  transparence  est 
quelquefois  aperçue,  quoiqu’il  n’y  ait  point  d’hydrocèle.  M.  Roux 
dit  l’avoir  constatée  dans  un  cas  où  il  n’y  avait  que  sarcocèle. 
Une  simple  infiltration  séreuse,  une  légère  raréfaction  des  en¬ 
veloppes  du  scrotum  chez  les  enfans  et  les  sujets  pâles,  ou  dont 
la  peau -est  très  mince ,*la  font  naître  dans  quelques  cas.  La 
main  ,  placée  trop  obliquement  avec  les  doigts  trop  peu  serrés, 
la  lumière  ou  l'œil  mal  disposés ,  peuvent  aussi  en  donner  l’i¬ 
dée  en  rejetant  les  rayons  lumineux  sur  les  parois  de  la  tu¬ 
meur.  2°  G’est  un  signe  qui  manque  assez  souvent,  d’abord 
quand  le  liquide  épanché  n’est  pas  de  la  sérosité  pure;  le  sang 
fluide  OU  concret,  la  matière  chocolat^  rousse,  lie  de  vin,  lac¬ 
tescente  ,  etc.,  ne  le  font  point  naître.  11  n’existait  pas  chez  le 
sujet  que  j’ai  opéré  avec  M.  Salaeroux,  et  qui  avait  la  tuni¬ 
que  vaÿnale  remplie  d’un  liquide  fortement  coloré  en  vert, 
non  plus  que  chez  un  autre  malade  opéré  à  la  Charité  en  octo¬ 
bre  l^.Sfi,  d’un  hydrocèle  à  sérosité  légèrement  trouble.  En¬ 
suite  on  ne  l’observe  que  très  rarement,  quand  les  enveloppes 
du  kyste  ont  contracté  un  certain  degré  d’épaississement, 
lorsqu’elles  ont  subi  ladégéqérescence  lardacée,  cartilagineuse, 
lorsque  des  plaques  de  fibrine  ou  d'albumine  se  sont  déposées 
à  la  surface  interne  de  la  tunique  vaginale.  J’^outerai,  toute¬ 
fois  ,  que  son  absence  indique  à  peu  près  constamment ,  ou 
bien  un  liquide  opaque ,  ou  bien  une  altération  profonde  dans 
la  texture  du  kyste,  et  dans  tous  les  cas  une  hydrocèle  compli¬ 
quée,  une  tumeur  qui  appartient  plutôt  à  la  classe  des  héœa- 
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loeèles  qu’à  celle  des  hydrocèles  proprement  dites.  Si  du  sang 
s'épanche,  en  effet,  dans  la  tunique  vaginale,  il  se  dénature  et 
forme  à  la  longue  les  matières  lie  de  vin  ,  chocolat,  roussàtre, 
les  hrides ,  les  concrétions  de  toutes  sortes ,  les  doublures  fria¬ 
bles  ou  fihro-cartilagineuses  de  la  poche ,  etc.  ;  mais  il  peut  ar¬ 
river  aussi  que  lé  sérum  s’isole  du  cruor,  que  la  matière  colo¬ 
rante  disparaisse,  et  qu’au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quel¬ 
ques  années  il  n’y  ait  plus  dans  la  tumeur  qu’un  fluide  citrin  et 
une  coque  aussi  épaisse  que  dure.  Chez  d’autres  malades,  la 
transparence  qui  existait  d’abord  ne  se  retrouve  plus  pendant 
quelques  semaines-,  et  reparaît  ensuite  d’une  manière  évidente. 
C’est  un  fait  que  j’ai  déjà  constaté  plusieurs  fois,  et  dont 
M.  Bérard  aîné  m’a  communiqué  aussi  une  observation.  Quel¬ 
quefois  encore,  la  transparence  une  fois  dissipée  ne  revient 
plus.  L’explication  de  ces  anomalies  est  facile  à  donner;  et, 
chose  singulière,  elle  s’est  présentée  en  quelque  sorte  le  même 
jour  à  M.  Bérard  et  à  moi.  J’en  avais  fait  le  sujet  d’une  leçon  à 
la  Charité  le  matin,  quand  ce  chirurgien  m’annonça  l’avoir 
communiquée  aux  élèves  de  l’hôpital  Saint-Antoine^  la  veille. 
Gela  tient  à  ce  qu’une  certaine  quantité  de  sang  s’exhale  ou 
s’épanche  d'une  manière  quelconque  au  milieu  d’une  hydro¬ 
cèle  plus  ou  moins  ancienne.  De  translucide,  le  liquide  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  devient  alors  opaque.  Si  plus  tard,  la  matière  , 
colorante  du  sang  disparaît,  la  transparence  se  rétablit.  Dans 
le  cas  contraire ,  l’hydrocèle  reste  définitivement  transformée 
en  hydro-hématocèle. 

Du  reste,  l’œil  suffit  pour  constater  la  transparence  d’une 
hydrocèle,  si  elle  existe  réellement,  et  le  tube  de  M.  Ségalas, 
[Arcliiv.  gén.  de  méd. ,  t.  xxvii,  p.  270.),  les  miroirs  réflecteurs, 
quels  qu’ils  soient,  n’apprendront  rien  de  plus  dans  les  autres 
Cas.  Quand  elle  manque,  il  faut  en  accuser  l’altération  du  sac 
ou  du  liquide  épanché,  et  non  l’imperfection  des  moyens  explo¬ 
rateurs. 

Une  circonstance  qui  pourrait  cependantia  masquer  jusqu’à 
un  certain  point,  c’est  la.  position  dii  testicv-lc  et  du  cordon. 
On  lacherche,  engénéral,  en  avant,  en  dehors  et  en  haut,  parce 
que  le  testicule  est  presque  toujours  refoulé  en  dedans,  en  bas 
et  en  arrière  ;  mais  si  le  testicule  se  trouvait,  par  anomalie ,  soit 
en  avant,  comme  j’en  ai  observé  d’assez  nombreux  exéfflplés  , 
soit  directement  en  dedans ,  où  én  déhors ,  on  conçoit ,  à  la  rî- 
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gueur,  qu’il  puisse  se  placer  entre  l’œil  et  la  lumière,  au  point 
de  tromper  l’observateur  dans  un  examen  rapide.  L’erreur 
alors  serait  jusqu’à  un  certain  point  pardonnable ,  surtout  s’il 
y  avait  en  même  temps  gonflement,  maladie  de  l’épididyme  ou 
du  testicule. 

IV.  Diagnostic  différentiel. — Quoique  variées,  les  maladies  qui 
ont  été  quelquefois  confondues  avec  l’hydrocèle  peuvent  être 
rapportées  à  deux  classes,  les  unes  ayant  leur  point  de  départ 
dans  la  glande  séminale,  les  autres  lui  étant  étrangères.  Tou¬ 
tes  les  nuances  du  sarcocèle  appartiennent  à  la  première  classe. 
L’enterocèle ,  l’épiplocèlè,  le  varicocèle,  l’hématoeèle,  les 
kystes,  les  tumeurs  graisseuses,  ou  autres  qui  se  développent, 
soit  dans  le  scrotum,  soit  dans  le  canal  inguinal,  constituent 
la  seconde. 

1''®  CLASSE.  Sarcocèles.  —  Comme  les  différentes  sortes  de 
sarcocèles  ne  sont  pas  également  susceptibles  d’en  imposer 
sous  ce  rapport,  il  vaut  mieux  les  passer  en  revue  chacune  en 
particulier,  que  de  les  prendte  toutes  sous  le  même  titre. 

a.  L’hypertrophie  du  testicule  par  simple  inflammation  chro¬ 
nique  ,  ou  par  excès  de  nutrition,  forme  une  tumeur,  souvent 
indolente  et  régulière,  il  est  vrai;  mais  son  poids,  sa  densité, 
son  peu  de  volume,  l’absence  de  fluctuation  et  de  transpa¬ 
rence  ,  la  distinguent  suffisamment  de  Thydrocèle. 

b.  Dans  le  testicule  tuberculeux ,  il  y  a  des  bosselures ,  une 
dureté  inégale,  un  développement  trop  peu  considérable  pour 
autoriser  long-temps  la  méprise,  sans  compter  que  dans  ces 
deux  cas  le  mal  est  presque  toujours  accompagné  de  quelques 
douleurs  sourdes,  et  que  l’origine  en  a  été  marquée  par  des 
syniptômes  particuliers. 

c.  Dans  l’engorgement  syphilitique,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  Torchite  blennorrhagique ,  l’organe,  qui  atteint  rare¬ 
ment  le  volume  d’un  œuf  de  poule ,  paraît  ridé  plutôt  que  bos¬ 
selé.  Les  douleurs  constrictives  dont  il  est  le  siège,  suffiraient 
d'ailleurs,  à  elles  seules,  pour  le  différencier  de  l’hydrocèle.  Il 
en  est  de  même  du  squirrhe  proprement  dit,  avec  ses  bosselures, 
ses  élancemens  et  ses  petites  dimensions. 

d.  Il  n’y  a  donc,  en  réalité,  que  le  sarcocèle  encéphaloïde  ou 
une  masse  colloïde  qui  puisse  induire  en  erreur.  Le  déve¬ 
loppement  qu’il  acquiert,  tantôt  avec  lenteur,  tantôt  avec 
rapidité,  sans  causer  de  souffrance,  sans  porter  la  moin- 
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dre  atteinte  visible  à  la  santé  générale ,  la  régularité  de  sa 
forme  ou  l’étendue  de  ses  bosselures  chez  certains  sujets,  l’é¬ 
lasticité  de  son  enveloppe  principale  ,  les  apparences  de  fluc¬ 
tuation  dont  le  testicule  dégénéré  est  le  siège ,  tout  se  réunit 
dans  quelques  cas  pour  tromper  le  praticien  le  plus  exercé.  Si 
rien  ne  ressemble  à  une  hydrocèle  encore  petite  comme  un  tes¬ 
ticule  sain  soutenu  par  un  épididyme  hypertrophié,  rien  non 
plus  ne  ressemble  à  une  hydrocèle  plus  avancée ,  comme  une 
masse  encéphaloïde  ramollie.  Il  s’en  est  présenté  récemment 
deux  exemples  curieux  à  la  Charité.  Malgré  son  volume ,  la  tu¬ 
meur  était  tellement  mobile,  tellement  indolente,  et  si  com¬ 
plètement  fluctuante  en  apparence  ;  la  masse  dure  et  bosselée 
qui  la  supportait  en  arrière  ressemblait  si  bien  à  l’épididyme 
engorgé,  que  plusieurs  chirurgiens  fort  exercés  soutinrent  jus¬ 
qu’à  la  fin  qu’il  y  avait  hydrocèle.  Et  comment  en  eût-il  été 
autrement,  puisque  le  tissu  cérébriforme ,  encore  à  l’état  de 
crudité  dans  l’ épididyme ,  était  mou,  fongueux,  et  comme  li¬ 
quéfié  dans  le  reste  de  la  tumeur?  Alors  toutefois  on  trouve , 
en  cherchant  bien ,  qu’il  existe  des  bosselures  solides  ailleurs 
qu’à  la  place  de  l’ épididyme ,  que  la  fluctuation  n’est  pas  en 
rapport  avec  la  mollesse  des  points  en  apparence  liquéfiés, 
qu’il  n’y  a  point  de  transparence,  et  qu’il  n’y  a  plus  de  testicule 
à  l’état  sain.  Ce  dernier  caractère  surtout  est  d’une  importance 
extrême.  De  quelque  manière  qu’on  s’y  prenne ,  en  effet ,  on 
ne  produira  point,  en  pressant  la  tumeur  avec  les  doigts ,  cette 
douleur  accablante  si  caractéristique ,  que  fait  naître  la  moin¬ 
dre  compression  du  testicule  sain,  s’il  est  véritablement  désor¬ 
ganisé,  tandis  que,  dans  l’hydrocèle ,  on  parvient  toujoui»  à  la 
déterminer  sur  quelque  point. 

2®  CLASSE,  a.  Venterocèle  diffère  de  l’hydrocèle  par  sa  mollesse 
ou  ses  bosselures ,  par  sa  brusque  apparition ,  la  facilité  de  sa 
réduction  ou  les  coliques  qui  l’accompagnent,  son  défaut  de 
transparence,  sa  continuité  dans  le  canal  inguinal,  la  sonoréité 
qu’on  y  remarque  souvent,  et  sa  légèreté  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  On  conçoit  cependant  qu’une  hernie  congénitale,  chez 
un  enfant  surtout ,  alors  que  les  parois  de  l’intestin  sont  fort 
minces,  puisse  causer  quelque  embarras,  si  l’anse  viscérale  se 
remplit  de  liquides  peu  colorés.  Occupant  la  tunique  vagi¬ 
nale,  la  hernie,  en  pareil  cas,  se  trouve  exactement  dans  les 
mêmes  rapports  avec  le  testicule  et  le  cordon  que  le  liquide 
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deriiydrocèl^.  Mais  Tétât  du  canal  inguinal,  le  développement, 
et  Ips  autres  earaotères  de  la  tumeur,  mettent  à  même  d’éviter 
toute  méprise. 

b.  L’épiplocèle,  avec  ses  bosselures  profondes,  sa  consistance 
fongueuse,  son  prolongement  en  forme  de  corde  du  côté  de 
l’abdomen ,  ne  peut  que  difficilement  tromper.  Quand  même 
une  de  ses  masses  se  serait  transformée  en  un  kyste  transpa- 
j’ent  d’un  certain  volume  ,  les  autres  particularités  de  la  tu¬ 
meur  éloigneraient  l’erreur. 

c.  \i-in%\e.  varicocèle,  la  tumeur,  noueuse,  disposée  en  dg-^ag, 
('armée  de  cordons  qui  se  laissent  facilement  aplatir,  s’arrête 
à  la  racine  du  testicule  ,  s’affaisse  ou  disparaît  dans  la  position 
liorizQutale,  se  développe,  et  se  tend,  au  contraire,  lorsque  le 
malade  est  debout  ou  quand  on  comprime  l’anneau,  et  se  pro¬ 
longe,  comme  l’épiplocèle,  dans  le  canal  inguinal. 

d.  Une  cfstocèle,  ou  hernie  de  vessie  par  Je  canal  inguinal , 
pourrait  d’abord  tromper;  mais  l’isolement  du  testicule,  la 
manière  dont  s’est  développée  la  tumeur ,  la  possibilité  d’en 
chasser  le  liquide ,  et  Tétat  des  voies  urinaires  ne  manque¬ 
raient  pas  de  rappeler  la  véritable  nature  du  mal.  Il  en  serait 
de  même  d’ua  abcès  par  congestion. 

e.  Quant  aux  tumeurs  graisseuses ^  fibreuses,  squirrheuses, 
purulentes,  etc.,  développées  dans  l’épaisseur  du  scrotum,  ou  au 
voisinage  du  canal  inguinal,  elles  seraient  encore  plus  faciles  à 
distinguer  que  les  précédentes,  de  l’hydrocèle  simple.  L’éléphan- 
liasis  par  exemple,  qui  est  assez  souventeompliqué  d’une  hydro¬ 
cèle  légère  de  la  tunique  vaginale ,  a  des  caractères  si  tranchés 
qu’il^st  vraiment  impossible  de  s’y  méprendre.  Il  n’y  a  donc , 
en  réalité,  dans  cette  seconde  classe  de  maladie,  que  l’héma- 
tocèle  qui  soit  susceptible  dejeter  de  l’incertitude  dans  l’esprit 
de  Thomme  attentif,  ün  élève  m’a  cependant  montré  dans  la 
cloison,  sur  un  cadavre,  une  tumeur  ovoïde ,  régulière ,  mobile  , 
qui  en  aurait  facilement  imposé  si  elle  avait  été  moins  lourde. 
Une  tumeur  du  mênje  genre  avait  déjà  été  indiquée  par  M.  Ma¬ 
lère  {Archiv.  gén.  de  méd. ,  t.  xvn ,  p.  437),  si  ee  n’est  qu’elle 
contenait  quatre  livres  d’eau  ;  le  malade  en  est  mort. 

/!  Je  dois  dire  à  ce  sujet,  (\a&V héniatocèle  est  une  maladie  dont 
l’histoire  reste  à  faire  presque  tout  entière,  et  qu’une  foule 
d’observations  rangées  parmi  les  cas  d’hydrocèle  dans  les  au¬ 
teurs  lui  appartiennent.  Ainsi,  partout  où  il  est  dit  que  la  ma- 
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lière  coatenue  dans  le  kyste  était  colorée  eu  rouge,  eu  bruù, 
eo  roux ,  et  d’une  consistance  de  miel  ou  de  bouillie,  de  choco¬ 
lat,  de  lie  de  vin,  pn  peut  être  à  peu  près  sûr  quHl  s’agissait  d’une 
hématocèle.  Il  en  est  de  ràême  des  exemples  où  le  liquide, 
quoique  réellement  fluide  et  simplement  jaunâtre ,  se  rencontre 
pafaible  quantité  dans  une  coque  vaginale  très  épaisse,  et  comme 
fibroreartilagineuse,  ou  Formée  de  plaques  friables  èt  superpo¬ 
sées.  Le  conseiller  de  Payerne,  dont  parle  F.  de  Hilden  [Obs.  eù- 
mrg.,  p.  133),  et  qu’un  charlatan  fit  mourir  en  l’opérant,  deux 
observations  de  Saviard  (p.  123,  125) ,  celle  qu’indique  Scarpa 
i^reh.  gén.  de  méd. ,  t.  iv,  p.  140  ),  les  deux  faits  sur  lesquels 
M.  Reybard  {Transact.  méd.,  t.  xii,  p.  49)  se  fonde  pour  établir  un 
nouveau  procédé  opératoire,  trois  observations  de  Dupuytren 
(Zeç.  orales,  t.  ly,  p.  456),  rentrent  dans  cette  catégorie.  Par 
cela  seul  donc  qu’une  tumeur  du  scrotum,  ayant  la  même 
forme ,  le  même  volume ,  la  même  régularité ,  la  même  insen¬ 
sibilité  que  l’hydrocèle,  offre  une  pesanteur  assez  considérable, 
un  défaut  absolu  de  transparence ,  et  une  consistance  comme 
fibreuse,  il  est  permis  d’affirmer,  si  elle  est  étrangère  au  testi¬ 
cule,  que  c’est  une  hématocèle,  soit  simple,  soit  dénaturée.  Tous 
les  doutes  serontlevés  dès  que,  par  une  exploration  attentive, 
on  aura  trouvé  le  testicule  plus  ou  moins  aplati  et  fixé  sur  un 
point  de  la  périphérie  du  kyste.  Seulement  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’ici,  comme  dans  l’Jiydrocèle,  cet  organe,  ordinairement  re¬ 
tenu  en  arrière  et  en  dedans,  est  quelquefois  placé  en  avant, 
en  dehors  ou  en  bas.  En  ajoutant  que  l’hydrocèle  peut  se  trans¬ 
former  en  hématocèle,'  et  l’hématocèle  en  hydrocèle,  on  aura, 
je  crois,  les  élémens  nécessaires  pour  éviter  toute  méprise  en 
semblable  matière. 

V.  Pronostic. — L’hydrocèle  simple  n’estpasunemaladie  grave. 
Ne  gênant  que  par  son  volume  et  son  poids,  elle  ne  compromet 
d’abord  aucune  fonction  importante.  Il  est  juste  d’avouer , 
toutefois,  q-u’entiraillantle  cordon  elle  peut  causer  des  douleurs 
de  reins,  et  de  l’embarras  dans  la  région  iliaque;  que,  tendant 
à  faire  descendre  le  péritoine  dans  le  canal  inguinal ,  elle  fa¬ 
vorise  Information  des  hernies;  que,  s’appropriant  la  peau  des 
environs ,  elle  déforme  souvent  la  verge  au  point  de  la  cacher 
presque  complètement,  et  de  rendre  la  copulation  impossible; 
que,  nuisant  à  l’expulsion  des  urines,  elle  expose  à  des  excoria¬ 
tions,  des  érysipèles  du  scrotum  ,  phlegmasies  que  son  contact' 
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avec  la  racine  des  cuisses  ne  favorise  pas  moins  ;  que,  réagissant 
sans  cesse  sur  les  testicules ,  elle  peut  à  la  longue  en  éteindre 
ou  du  moins  en  gêner  la  faculté  sécrétoire;  qu’ enfin  elle  peut, 
soit  spontanément,  soit  par  suite  de  froissemens ,  de  violences 
extérieures,  s’enflammer  à  l’intérieur,  et  donner  lieu  à  des 
symptômes  inquiétans.  M.  A.  Cooper  (  trad.  franç.  ^  p.  481  ), 
cite  un  cas  où  l’établissement,  puis  la  chute  d’une  eschare,  finit 
par  amener  la  guérison  de  l’hydrocèle. 

a.  Abandonnée  aux  ressources  de  l’organisme ,  l’hydrocèle 
chronique  duré  indéfiniment  et  ne  disparaîtpresque  jamais.  Les 
cas  de  guérison  spontanée  qu’on  en  a  cités  sont  des  exceptions 
tellement  rares,  qu’il  est  impossible  de  compter  sur  une  sembla¬ 
ble  terminaison.  Je  n’en  ai  rencontré  qu’un  exemple  jusqu’ici  ^ 
c’était  chez  un  enfant  âgé  de  sept  ans  :  la  tumeur  avait  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poule  et  datait  de  quinze  mois.  Elle  disparut 
complètement  dans  l’espace  de  dix  jours  ;  mais  un  mois  plus 
tard  je  reconnus  que  la  sérosité  commençait  de  nouveau  à  s’é¬ 
pancher  dans  la  tunique  vaginale. 

b.  Déchirure  accidentelle  du  kyste. — 11  est  possible,  néanmoins, 
que  l’hydrocèle  se  dissipe,  du  moins  pour  quelques  semaines, 
sans  traitement  ;  mais  alors  c’est  sous  l’action  de  quelque  vio¬ 
lence  qui,  déchirant  le  kyste,  force  le  liquide  à  s’infiltrer  ail¬ 
leurs.  Bertrand!  en  rapporte  un  exemple  (  Acad,  de  chir. ,  t.  ui, 
p.  184,  édit,  in-8®,  1819);  le  malade  s’étant  livré  à  un  excès 
de  boisson ,  se  trouva  pressé  par  un  grand  besoin  d’uriner. 
Celui  dont  parle  Sabatier  était  atteint  d’une  toux  violente. 
Dans  le  cas  qu’il  cite ,  M.  Krimer  (Archiv.  gén.  de  méd. ,  t.  xxvi, 
p.  412),  fait  aussi  mention  d’un  effort.  La  même  remarque 
s’applique  à  l’observation  que  m’a  communiquée  M.  Serre ,  de 
Montpellier.  Le  malade  observé  par  Loder  avait  reçu  un  coup 
de  pied  de  cheval.  Un  fait  semblable  s’est  présenté  en  1836 ,  à 
la  Charité.  Chez  un  autre  malade,  qui  vit  son  hydrocèle  se  dis¬ 
siper  en  une  nuit,  la  veille  du  jour  où  l’on  devait  l’opérer,  on 
n’aperçut  cependant  point  d’infiltration  dans  les  bourses ,  et  il 
n’a  point  été  question  d’effort;  mais  le  fait  ne  m’a  pas^  été  donné 
avec  assez  de  détails  pour  qu’il  soit  permis  d’en  rien  conclure 
sous  ce  rapport.  L’accident  est  d’ailleurs  d’une  explication  fa¬ 
cile.  Un  effort,  une  pression,  une  secousse,  éraillé,  déchire  la 
tunique  vaginale  ;  la  sérosité  s’épanche  ,  s’infiltre  aussitôt ,  soit 
dans,  le  cordon  et  du  côté  du  canal  inguinal ,  soit  entre  les  di- 
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verses  lames  du  scrotum  et  jusque  dans  les  parois  du  ventre, 
commè  chez  le  sujet  de  M.  Lacordère  {Compte  rendu  de  l’Acad., 
1828),  et  chez  un  autre  dontM.  Costallat  m’a  communiqué  l’ob¬ 
servation.  Alors  le  kyste  s’affaisse  etfait  place  à  l’œdème  du  cor¬ 
don  des  bourses  ou  de  la  verge,  œdème  qui  disparaît  en  général 
assez  vite  quand  le  sujet  n’est  ni  trop  âgé,  ni  d’une  constitution 
délabrée.  Du  reste  ,  il  est  rare  qu’en  pareil  cas  la  guérison  soit 
permanente.  Chez  le  malade  soumis  à  mes  soins  au  printemps 
dernier,  l’infiltration  ne  se  maintint  que  trois  jours.  L’hydro¬ 
cèle  revint  bientôt  après;  au  bout  de  trois  semaines  elle  était 
déjà  reconnaissable.  Chez  un  malade  qui  se  l’était  écrasée  contre 
le  pommeau  de  la  selle  (A.  Cooper,  trad.  franç.,  p.  481),  la  tu¬ 
meur  avait  repris  son  premier  volume  au  bout  de  six  mois.  La 
même  chose  eut  lieu  dans  les  exemples  rapportés  par  Bertrand!, 
Sabatier,  Boyer,  etc.;  et  si  on  ne  l’a  pas  notée  partout,  cela  tient 
probablement  à  ce  que  les  blessés  n’ont  pas  été  revus  quelques 
mois  après  l’accident.  Les  guérisons  que  M.  Lewis  (  British  an- 
nals  of  med.  n°  1,  p.  13)  croit  avoir  obtenues  par  une  simple  pi¬ 
qûre  d’aiguille  ne  seront  probablement  pas  plus  solides  ,  car 
elles  résultent  évidemment  d’une  infiltration  artificielle  du  li¬ 
quide  vaginal  dans  l’épaisseur  des  bourses.  Ainsi  c’est  bien  l’hy¬ 
drocèle  qui  se  reforme  après  s’être  épanchée  par  une  rupture , 
et  non  pas,  comme  on  pourrait  le  croire  d’abord ,  une  hydrocèle 
qui  se  découvre  après  avoir  été  momentanément  masquée  par 
une  infiltration  accidentelle.  Quand  l’hydrocèle  est  volumineuse 
cette  infiltration  envahissant  la  verge  et  les  parois  abdominales , 
donne  quelquefois  au  scrotum  un  volume  qui  effraie  les  malades. 
M.  Roux  fut  consulté  en  1828  pour  un  cas  de  ce  genre.  Le  méde¬ 
cin  lui-même,  quoique  instruit,  n’était  pas  sans  inquiétude.  Les 
ecchymoses  qui  s’y  ajoutent  souvent  pourraient  en  outre,  dans 
certains  cas,  faire  naître  l’idée  de  gangrène,  si  le  praticien  ne 
connaissait  point  cet  accident  de  l’hydrocèle.  Les  observations 
que  j’ai  rassemblées  prouvent  d’ailleurs  qu’il  n’y  a  là  aucun  dan- 
^er. {Presse  inéd.,  1. 1).  Un  bon  suspensoir,  des  topiques  résolutifs 
et  quelques  jours  de  repos  suffisentpour  résoudre  l’œdème,  qui 
se  dissiperait  probablement  même  sans  cela.  Lesujet  dont  parle 
M.  Serre  en  était  si  convaincu,  qu’il  faisait  ainsi  disparaître 
son  hydrocèle  par  écrasement  chaque  fois  qu’elle  devenait  trop 
gênante  pour  lui. 

VI.  Traitement.  —  L’hydrocèle  peut  être  soumise  à  deux  sortes 
de  médications ,  l’une  palliative,  l’autre  radicale. 
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.  à.  Cure  palliative  de  l’hfdrocèle.  —  Les  opérations  auxquelles 
on  souiîiettait  autrefois  lesmâladesâffectés  d’hydrocèle  étaient 
si  douloureuses  ou  si  incertaines  dans  leurs  résultats,  qu’on 
dut  se  demander  si  elles  n’étaient  pas  pires  que  le  mal.  Aussi 
Yoit-on  J.  deVigo  (fol.  102,  édit.  1635)  prescrire  tout  simpléinent 
de  vider  la  tumeur  deux  fois  l’an,  et  Paracelse  défendre  absolu¬ 
ment  de  l’ouvrir  (f’et.  chir.j  p.322,  édit.  1623).  Aujourd’hui  même 
il  arrive  souvent  encore  que  le  chirurgien  est  obligé  de  s’en  te¬ 
nir  au  précédé  de  J.  de  Vigo ,  tantôt  parce  que  le  malade  s’exa¬ 
gère  la  gravité  de  l’opération,  oü  est  trop  pusillanime  pour 
en  accepter  aucune;  d’autres  fois  parce  qu’il  lui  est  impos¬ 
sible  de  suspendre  ses  occupations,  et  de  rester  huit  jours  en 
repos  ;  tantôt  aussi  parce  qu’il  est  trop  âgé  pour  sentir  la  néces¬ 
sité  de  guérir  radicalement  une  infirmité  de  si  peu  d’impor¬ 
tance.  On  se  borne  donc ,  dans  ces  différons  cas,  à  vider  la  tu¬ 
nique  vaginale  chaque  fois  que  sa  distension  devient  trop 
gênante.  Comme  l’épanchement  ne  manque  presque  jamais  de 
se  reproduire  bientôt  après,  et  qu’on  est  ainsi  astreint  à  ré¬ 
péter  la  ponction  tous  les  deux,  trois,  quatre,  six  ou  huit, 
mois,  cette  manière  de  traiter  l’hydrocèle  a  pris  le  nom  dé  cure 
palliative.  * 

L’Opération  se  fait  comme  par  la  méthode  des  injections , 
dont  elle  constitue  en  réalité  le  premier  temps.  Le  malade  peut 
rester  assis  ou  debout.  La  pointe  d’une  lancette  ou  d’un  bis¬ 
touri  remplacerait  ici  sans  inconvéniens  le  trois-quarts  à  hydro¬ 
cèle.  Alors  cependant  il  sei  ait  bon  de  glisser  un  stylet  dans  la 
plaie,  afin  d’en  maintenir  le  parallélisme  pendant  l’écoulement 
du  liquide.  Tout  cela  est  moins  qu’une  saignée.  AticUnè  pré¬ 
caution  n’est  indispensable  ni  avant  ni  après.  L’Opéré  peut 
vaquer  à  ses  occupations  le  jour  même,  à  la  condition  seule¬ 
ment  de  porter  un  bon  suspensoir,  et  de  ne  pas  sê  fatiguer.  Efi 
général,  le  kyste  se  remplit  de  nouveau  dans  l’espaee  d’un  â 
trois  mois  ;  quelquefois  pourtant,  et  j’en  ai  vu  plusieurs  exem¬ 
ples,  l’hydrocèle  ne  revient  au  même  degré  qu’après  plus 
d’une  année.  Dans  certains  cas  plus  rares,  elle  ne  revient  point 
du  tout.  11  arrive  encore,  également  par  exception,  qu’après 
la  ponction  la  tunique  vaginale  s’enflamme  au  point  d’entrer  en 
suppuration  et  de  transformer  sa  cavité  en  un  véritable  abcès. 
L’un  des  malades  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation  dans 
cet  état,  me  donna  d’assez  vives  inquiétudes  pendant  llüit 
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jours.  La  fièvre  était  intense  ;  l’inflammation  avait  gagté  une 
partie  de  la  région  iliaque.  Il  fallut  fendre  largement  la  lit- 
meur  sur  plusieurs  points,  et  la  détersion  du  foyer  ne  s^obtidt 
qu’au  bout  de  plusieurs  semaines.  M.  A.  Cooper  eite  un  cas 
{oper.  citât.,  p.  488)  où  la  simple  ponction  fit  aussi  naître  des 
accidens  très-graves;  [il  en  rappelle  même  un  autre  qui  fut 
suivi  de  la  mort  le  sixième  jour. 

h.  Cure  radicale. — 1“  Médications  générales  et  topiques,  —  Ilést 
reconnu  aujourd’hui  que  les  médications  générales,  que  les  ap¬ 
plications  de  simples  topiques,  ne  débarrassent  presque  jamais 
les  malades  de  l’hydrocèle  chronique.  Ce  n’est  pas  qu’elle  n’ait 
jamais  disparu  souS  l’influence  de  certains  cataplasmes,  de  cer¬ 
taines  lotions  et  de  quelques  autres  remèdes,  tels  que  la  tein¬ 
ture  de  scille  et  de  digitale,  vantée  récemment  par  M;  Coudray 
{Bullet.  de  tiiér.,  t.  xii,  p.  79),  ne  puisse  en  débarrasser  quelques 
malades.  On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Lesueur  (n°  58,  Paris, 
1829),  par  exemple,  la  preuve  que  les  sangsues  elles  dérivatifs 
en  ont  plusieurs  fois  triomphé.  D’un  autre  côté ,  on  voit  que  Du- 
puytren(Zeç.  orales,  etc.,  t.  iv,  p.461)  ena  guéri  quelques-unes 
au  moyen  de  vésicatoires  appliqués  sur  la  tumeur  ;  et  d’autres 
praticiens  ont  rapporté  plusieurs  faits  à  l’appui  de  cette  der¬ 
nière  pratique.  A  en  croire  Bertrandi ,  le  moxa  n’a  pas  été 
moins  efficace  dans  quelques  cas.  M.  Graefe  {Archiv.  gên.,  dé 
méd.,  t.  xviii,  p.  297)  vante,  comme  Keate  l’avait  fait  en  1788 
{Sprengel,  t.  VII,  p.  206),  une  dissolution  de  muriate  d’ammo¬ 
niaque  dans  l’alcool  ou  le  vinaigre  scillitique.  J’ai  vu  moi-même 
deux  fois  l’hydi’ocèle  se  dissiper  sous  l’influence  de  cataplas¬ 
mes  astringens,  et  de  frictions  mercurielles;  mais, ainsi  que  je 
l’ai  déjà  dit,  ces  succès  exceptionnels  ne  se  rencontrent  guère 
que  dans  l’hydrocèle  peu  ancienne,  peu  volumineuse,  et  qui 
reconnaît  pour  cause,  soit  une  lésion  traumatique,  soit  une 
irritation  dont  il  est  possible  de  détruire  le  principe.  Chez  les 
deux  sujets  que  j’ai  vu  guérir,  la  maladie  ne  datait  que  de 
deux  mois,  et  avait  été  produite  par  un  gonflement  blennorrhrs- 
gique  du  testicule.  Le  vésicatoire,  le  muriate  d’ammoniaque  ■ 
dissous  dans  l’eau,  ou  dans  de  gros  vin  rouge,  el  les  astrin¬ 
gens  les  plus  forts,  ont  été  vainement  employés  dans  mon  service 
sur  deux  autres  malades ,  dont  l’hydrocèle  ne  datait  cependant 
que  de  six  semaines,  et  résultait  d’un  froissement  des  testi¬ 
cules  ;  les  sangsues  et  les  émolliens  avaient  été  préalablement 
mis  en  usage  avec  tout  aussi  peu  de  succès. 
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2®  h' opération  actuellement  préférée  pour  la  cure  radicale 
est  si  simple,  et  d’uu  effet  si  constant,  qu’en  supposant  même 
qu’à  l’aide  des  topiques  on  parvînt  à  guérir  un  certain  nombre 
d’hydrocèles,  elle  mériterait  encore  d’être  presque  uniquement 
employée.  Toutefois,  cette  opération  a  singulièrement  varié 
depuis  Celse  (lib.  vu).  L’incision  de  la  tumeur,  l’excision  d’une 
portion  du  sac,  les  scarifications  de  son  intérieur,  sa  cautéri¬ 
sation  avec  les  caustiques  ou  le  fer  rouge ,  l’emploi  de  tentes  » 
de  mèches,  de  canules,  de  sétons,  d’injections  diverses,  ont  été 
tour-à-tour  vantés  au  point  de  constituer  diverses  méthodes , 
dontla  chirurgiemoderne  afini  par  rejeter  le  plusgrandnombre. 

3®  La  cautérisation,  qu’Aétius  décrit  d’après  Léonides  (Pey- 
rilhe,p.  422-426),  et  que  les  uns  pratiquaient  en  plaçant  un  es- 
charotiquéà  la  partie  inférieure,  d’autres  à  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur,  en  le  renouvelant  jusqu’à  ce  qu’il  en  eût  atteint  le 
liquide ,  que  certains  opérateurs  aimaient  mieux  effectuer  avec 
un  métal  incandescent,  avec  ce  cautère  en  forme  d’L,  dont  parle 
Paul  d’Égine  (Petit-Radel,  Encfclop.  méthod.,  part.'chir.,  t.  i, 
p.  666),  était  en  usage,  comme' on  voit,  bien  long-temps  avant 
Guy  de  Chauliac  (Grande  chirurg.,  édit,  de  Rouen,  p.  1 97),  auquel 
Sabatier  semble  la  rapporter.  Préférée  par  G  .de  Salicet  (premier 
Traité,  ch.  Li),  Thevenin  (OEueres,  p.  53),  M.  A. Severin  (Exopyrie^ 
ch.  76;  Méd.  eff.,  part,  ii,  ch.  14),  Dionis  (Opérât.,  p.  370);  re¬ 
produite  mille  fois  depuis ,  elle  a  été  vantée  en  Angleterre ,  en 
France  et  en  Allemagne;  mais,  sous  quelque  forme  qu’on  la  pro¬ 
pose,  c’est  une  méthode  qui  doit  être  définitivement  proscrite. 

4°  Les  tentes  et  \&s  canules,  bien  moins  dangereuses  ou  moins 
barbares,  me  sembleraient  être  dans  le  même  cas,  si  quelques 
hommes  d’un  grand  renom  n’avaient  cru  devoir  leur  donner  en¬ 
core  quelque  appui  de  nos  jours.  Loin  d’être  dû  à  Franco,  à 
F.  d’Aquapendente  ou  à  Moïnichen ,  comme  Sabatier  et  Boyer 
tendraient  à  le  faire  croire,  l’usage  des  tentes  remonte  au  moins 
jusqu’à  G.  de  Salicet,  lequel  s’exprime  en  ces  termes,  en  par¬ 
lant  de  l’hydrocèle  :  «Soit  la  bourse  percée  avec  une  lancette, 
soit  tirée  l’eau,  et  soit  mise  dedans  le  pertuis  une  tente,  afin  que 
libéralement,  quand  lu  voudras,  tu  puisses  tirer  hors  ce  qui 
est  dedans  l’éminenoe.»  Seulement,  au  lieu  d’un  procédé  aussi 
simple,  F.  de  Hilden  a  proposé  de  lier  la  tunique  vaginale ,  de 
l’inciser  et  d’y  laisser  une  mèche  effilée ,  conduite  que  Bell  a 
imitée  sous  ce  dernier  point  de  vue  (Sprengel,  t.  vu,  p.  204). 
Monro  veut  qu’on  irrite  la  tunique  séreuse  avec  le  bout  de  la 
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canule  du  trois-quarts ,  et-M.  Larrey  (Clin  cliir.,  t.  iii ,  p.  37-48), 
qu’on  place  à  demeure,  pendant  quelques  jours,  un  bout  de 
sonde  en  gomme  élastique  dans  son  intérieur.  S’il  est  incontes¬ 
table  qu’on  doive  à  l’emploi  de  ces  moyens  un  certain  nombre 
de  succès,  il  est  également  vrai  qu’au  lieu  de  produine  l’adhé¬ 
sion  simple  des  surfaces,  ils  en  causent  assez  souvent  la  suppu¬ 
ration,  et  qu’ils  ne  réussissent  pas  assez  constamment  pour 
qu’on  puisse  les  mettre  en  balance  avec  les  méthodes  générale¬ 
ment  suivies  maintenant. 

5°  Il  faut  en  dire  autant-  du  séton,  dont  Sabatier  ne  trouve 
aucun  vestige  dans  les  anciens,  que  Sprengel  (t.  vu,  p.  191),  rap¬ 
porte  àLanfranc,  et  queM.  S.  Cooper  attribue  à  Fi’anco,  quoique 
Galien  l’ait  probablement  indiqué  quand  il  dit  qu’on  doit  reti¬ 
rer  l’eau  des  bourses  avec  une  seringue  ou  par  le  moyen  d’un 
séton  (Peyrilhe,  p.  626).  C’est  d’ailleurs  à  l’occasion  du  méde¬ 
cin  de  Pergame  que  Guy  de  Chauliac  conseille  de  prendre  «la 
bourse  avec  des  tenailles  plates,  fenêtrées  au  bout,  pour  les 
percer  en  passant  à  travers  leur  ouverture  une  aiguille  longue, 
ardente ,  à  la  tête  de  laquelle  est  le  séton  qu’on  laisse  dans  la 
plaie  jusqu’à  ce  que  l’eau  soit  vidée,»  11  semble,  en  outre, 
comme  le  remarque  Leclerc,  que  C.  Âurelianus  en  ait  voulu 
parler.  Peyrilhe  croit  aussi  en  avoir  trouvé  l’idée  dans  Paul 
d’Égine.  Bien  que  Paré  (OEuircs,  p.  204),  et  presque  tousles  au- 
teurs  l’eussent  recommandé  jusque  vers  la  lin  du  dix-septième 
siècle,  ce  moyen,  que  blâme  Pigray  (Èpit.,  ^-  279),  n’en  était 
pas  .moins  presque  entièrement  abandonné,  lorsque  Slariui 
(James,  Dict.,  etc,,  t.  iv,  p.  287,  293)  et  Pott  entreprirent  de 
le  faire  de  nouveau  prévaloir.  Mais  il  n’y  a  aucune  raison  de 
croire  que  le  séton  , soit  dorénavant  employé  jtar  personne. 
D’ailleurs ,  si  on  voulait  enfin  y  revenir,  le  mot  seul  en  dit  assez, 
et  il  suffit  de  se  rappeler  qu’un  ruban  de  toile  fine ,  une  longue 
mèche  de  coton  ou  de  toute  autre  substance,  devrait  être  pas¬ 
sée  à  travers  la  tumeur,  pour  que  chacun  comprenne  la  ma¬ 
nière  de  pratiquer  une  semblable  opération.  Reste  donc  l’inci¬ 
sion,  l’excision  et  les  injections. 

6"  Incision.  Pratiquée  du  temps  de  Celse  et  de  Guy  de  Chau¬ 
liac,  l’incisiou  s’exécute  à  l’aide  d’un  bistouri  droit  ou  convexe. 
Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  et  ses  membres  sont  modéré¬ 
ment  fléchis.  Le  chirurgien  embrasse  le  scrotum  par  sa  face 
postérieure  avec  la  main  gauche  (Guillemeau,  Œuvres,  p.  679 , 
Dict.  de  Méd.  xiv.  30 
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Chir.  fmnç.,  p.  7i),  et  lead  ainsi  la  tumeur.  De  la  main  droite, 
il  en  incise  la  partie  supérieure,  en  pénétrant  de  dehors  en  de¬ 
dans  ,  s’il  se  sert  du  bistouri  convexe ,  et  par  ponction,  s’il  em¬ 
ploie  le  bistouri  droit.  L’ouverture  doit  être  d’abord  assez  large 
pour  permettre  d’y  introduire  le  doigt,  qui  devrait  être  rem¬ 
placé  par  une  sonde  cannelée,  si,  par  mégarde,  on  avait  fait 
une  incision  trop  petite.  Un  bistouri  boutonné  sert  ensuite  à 
compléter  la  division  de  toute  la  paroi  antérieure  du  kyste,  en 
procédant  de  haut  en  basset  de  dedans  en  dehors.  Comme  ott  a 
pour  but  de  produire  l’adhérence  des  deux  feuillets  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  en  faisant  naître  une  inflammation  suppurative , 
la  plaie  doit  être  remplie  de  charpie  et  pansée  chaque  jour,  de 
manière  que  la  cicatrisation  ne  puisse  s’en  effectuer  que  du 
fond  vers  les  bords.  Par  ce  moyen,  on  obtient,  en  général,  une 
guérison  très  solide  ;  seulement  il  n’est  pas  rare  que  quelques 
points  de  la  membrane  échappent  à  la  suppuration,  et  donnent 
lieu ,  par  la  suite ,  à  de  petits  kystes  qui  permettent  à  la  maladie 
de  se  reproduire  en  partie.  La  douleur  et  les  accidens  qui  l’ac¬ 
compagnent  quelquefois,  la  longueur  du  traitement,  l’ont  gé¬ 
néralement  fait  rejeter,  en  France  du  moins,  depuis  qu’on  en 
possède  de  plus  simples  ;  en  sorte  que,  malgré  les  raisons  de 
M.  Rustét  de  M.  Gama ,  qui  semblent  encore  la  préférer  à  toute 
autre ,  cette  méthode  ne  paraît  plus  devoir  former  qu’une  res¬ 
source  exceptionnelle. 

7"  Excision.  L’excision  semble  avoir  été  mise  en  usage  aussi 
dès  le  temps  de  Léonidas.  On  trouve,  en  effet,  dans  les  auteurs 
anciens,  qu’après  avoir  ouvert  la  tumeur,  quelques-uns  saisis¬ 
saient  les  lèvres  delà  tunique  vaginale ,  et  les  roulaient  en  de¬ 
dans  sur  des  crochets ,  pour  l’arracher.  Toutefois ,  c’est  à  Dou¬ 
glas  (Londres,  1755),  qu’on  doit  d’avoir  Êxé  sur  elle  l’attention 
des  chirurgiens  du  dernier  siècle,  et  l’importancè  qu’elle  con¬ 
serve  encore  parmi  nous.  Il  y  a  plusieurs  manières  de  la  prati¬ 
quer.  Lé  chirurgien  anglais  commençait  par  circonscrire,  a 
l’aide  de  deux  incisions  semi-lunaires,  un  lambeau  elliptique  de 
tégumens  sur  le  devant  du  scrotum ,  enlevait  ce  lambeau ,  ou¬ 
vrait  la  tunique  vaginale,  qu’il  disséquait  ensuite  peu  à  peu  jus¬ 
qu’auprès  des  adhérences  du  testicule,  afin  d’en  exciser  aussi¬ 
tôt  les  deux  côtés  à  l’aide  de  bous  ciseaux.  Boyer  recommande 
de  faire  une  simple  incision  sur  toute  la  longueur  de  l’hydro¬ 
cèle  ,  puis  de  disséquer  la  tunique  vaginale  aussi  loin  que  possi- 
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ble  du  côté  de  la  glande  séminale,  avant  de  donner  issue  au 
liquidé,  d’ouvrir  ensuite  le  kyste ,  et  d’en  exciser  les  lambeaux. 
Enfin,  Dupuytren  trouve  plus  simple  d’embrasser  en  dessous 
toute  la  tumeur  avec  la  main  gauche,  afin  d’en  étendre  autant 
que  possible  la  paroi  antérieure,  d’inciser  en  second  lieu,  comme 
Douglas  ou  comme  Boyer,  selon  qu’il  lui  paraît  nécessaire  ou  non 
d’emporter  un  lambeau  des  tégumens ,  puis  d’énucléér  en  quel¬ 
que  sorte  la  tunique  vaginale  en  là  repoussant  d’arrière  en 
avant,  de  la  chasser,  en  un  'mot ,  à  peu  près  comme  on  expulse 
un  noyau  de  fruit  en  le  pressant  avec  les  doigts.  Cela  fait-,  il 
ouvre  le  kyste,  et  l’excise  comme  il  a  été  dit  précédemment.  La 
plaie  est  aussitôt  remplie  de  charpie  mollette ,  quel  que  soit  le 
procédé  qu’on  ait  suivi,  et  le  reste  du  pansement  est  absolu¬ 
ment  le  même  qu’ après  l’incision  simple.  On  voit,  par  cet  ex- 
posé ,  que  l’excision  est  une  méthode  douloureuse  et  héees- 
sairement  plus  longue  que  les  autres.  Ses  avantages  sont  de  ne 
pas  permettre  àla  maladie  de  se  reproduire ,  puisqu’elle  détruit 
sans  retour  l’organe  qui  en  est  le  siège.  Cependant,  comme  il 
est  impossible  d’enlever  la  totalité  de  la  tunique  vaginale,  on 
ne  voit  pas  comment  elle  mettrait  irrévocablement  à  l’abri  de 
toute  récidive.  Ainsi  que  le  remarque  Boyer,  l’expérience  a 
d’ailleurs  prouvé  que  l’hydrocèle  était  quelquefois  revenue 
après  l’excision ,  tout  aussi  bien  qu’ après  l’incision:  c’est  doue 
encore  une  méthode  à  proscrire  du  traitement  de  l’hydrocèle 
simple  de  la  tunique  vaginale. 

Excision  partielle  et  réunion  immédiate.  —  Une’ remarqué 
de  Pott  semblerait  indiquer  que  ce  chirurgien  ne  regardait  pas 
la  disparition  de  la  cavité  vaginale  comme  indispensable.  Depuis, 
on  a  formellement  émis  sur  ce  point,  en  Angleterre,  une  opi¬ 
nion  opposéeà  celle  de  presque  tous  lespraticiens  d’aujourd’hui, 
M.Ward,en  effet, 80Utient(S.Cooper,/>tc#.  de  chir.)  que  l’hydro- 
eèle  guérit  souvent ,  quoique  la  cavité  séreuse  du  scrotum  ait 
conservé  ses  dimensions  premières. 

M.  Ramsden  est  du  même  avis,  et  si  j’en  juge  d’après  la 
•  thèse  de  M.  Walsh  (  Paris  1825  ,  n“  115),  un  autre  chirurgien, 
M.  Kinder  Wood ,  serait  même  parti  de  là  pour  imaginer  une 
nouvelle  méthode  opératoire  plus  simple  encore  qu’aucune 
de  celles  dont  j’ai  parlé.  Il  veut  qu’après  avoir  divisé,  dans 
l’étendue  de  quelques  lignes ,  tous  les  tissus  jusqu’à  la  ti:- 
nique  vaginale ,  on  dissèque,  pour  l’exciser,  im  petit  lam- 

30. 
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beau  de  cette  membrane,  et  que,  le  liquide  étant  évacué, 
on  réunisse  immédiatement  la  plaie  à  l’aide  d’un  point  de 
suture.  Sans  partager  à  ce  sujet  les  espérances  de  M;  Walsli, 
ou  de  son  compatriote,  je  ne  puis  omettre  de  dire  cependant 
qu’une  observation  recueillie  dans  mon  service  à  la  Pitié, 
en  183 1 ,  viendrait  peut  être  à  l’appui  des  présomptions  de  Pott. 
Le  malade  était  âgé  de  cinquante  et  quelques  années.  Son 
hydrocèle  avait  le  volume  des  deux  poings.  Je  l’opérai  par  l’in¬ 
jection  vineuse.  Le  scrotum  était  presque  revenu  à  son  état 
naturel ,  lorsqu’une  attaque  d’apoplexie  enleva  cet  individu  le 
vingt- sixième  jour  de  l’opération.  Curieux  de  voir  où  en  était 
le  travail  pathologique ,  je  disséquai  avec  soin  les  parties ,  et 
fus  fort  étonné  de  trouver  la  tunique  vaginale  entière  avec  son 
poli  naturel,  et  ne  contenant  plus,  dans^sa  partie  inférieure, 
qu’une  masse  glutineuse  légèrement  verdâtre,  filamenteuse, 
qui  n’avait  contracté  aucune  adhérence.’  Le  testicule  et  les 
enveloppes  générales  du  scrotum  étaient  d’ailleurs  tout-à- 
fait  sains.  Sur  deux  sujets  que  j’ai  pu  examiner  depuis,  la  cavité 
vaginale  avait,  au  contraire ,  entièrement  disparu.  M.  A.  Cobper 
cite  aussi  un  cas  où  la  tunique  vaginale  n’était  qu’incomplé- 
tement  oblitérée  :  mais  peut-on  affirmer  qu’ alors  la  guérison 
eût  été  radicale  ? 

9“  Injections.  —  Presque  tous  les  auteurs  modernes ,  fondés 
sur  une  assertion  d’A.  Monro,  attribuent  l’idée  des  injections 
dans  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle,  à  un  chirurgien  militaire  du 
même  nom  que  cet  écrivain.  Elles  avaient  cependant  été  propo¬ 
sées  et  mises  en  usage  bien  long-temps  auparavant.  Celse  dit 
déjà,  que  si  l’eau  est  dans  une  poche,  il  faut ,  après  l’avoir  éva¬ 
cuée,  faire  des  injections  avec  une  dissolution  de  nitre  ou  de 
salpêtre  (liv.  vu,  p.  323,  t.  ii,  trad.  de  Ninnin).  Lembert  de  Mar¬ 
seille,  dont  les  commentaires  et  les  observations  ont  été  publiés 
en  1677,  dit  formellement  que  la  meilleure  méthode  à  suivre  dans 
le  traitement  de  l’hydrocèle  consiste  à  retirer  l’eau  aù  moyen 
d’une  canule,  afin  de  pouvoir  enflammer  ensuite  le  kyste,  en  y 
injectant  par  la  même  canule  de  l’eau  phagédénique.  Ses  essais  . 
lui  ont  donné  tant  de  confiance  dans  cette  médication ,  qu’il  se 
promet  bien  de  ne  plus  en  employer  d’autre.  Les  éloges  qui  lui 
furent  prodigués,  d’abord  par  Monro,  puis  par  Sharp  etEarle  [on 
the  hydroc.,  etc.  London,  1791),  ayant  été  affaiblis  par  les  insuc¬ 
cès  de  plusieurs  autres  praticiens,  elle  ne  prit  point  èn  Angle- 
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terre,  et  n’a  mêmte  fini  par  être  généralement  adoptée  en  France 
que  depuis  leMétabire  de  Sabatier  {Académ.  de  chir.,  t.  v,  in-.8“, 
édit.  1819).  Comme  c’est  à  peu  près  la  seule  qu’on  suive  maintè- 
nant,  jevais  m’y  arrêter  d’une  manière  spéciale,  et  la  donner 
avec  plus  de  détails  qu’aucune  des  autres. 

Je  n’ai  point  à  combattre  les  assertions  de  ceux  qui  veulent 
qu’au  lieu  du  trois-quarts  ordinairé,  on  se  serve  d’un  trois- 
quarts  aplati ,  ou  qu’avant  de  faire  la  ponction  on  divise  la  peau 
et  les  couches  eous-jacentes  avec  une  lancette,  l’inutilité  de 
ces  précautions  étant  aujourd’hui  complètement  reconnue. 
L’opinion  de  D.  Saechi,  quia  beaucoup  vanté  une  canule  élas¬ 
tique  surmontée  d’une  pointe  tranchante,  n’a  pas  besoin  non 
plus  d’être  discutée,  attendu  que  depuis  long -temps  le  trois- 
quarts  dit  à  hydrocèle,  avec  ou  sans  crénelure . sur  l’une  des 
faces  de  sa  canule,  est  regardé  comme  devant  suffire  dans 
tous  les  cas.  Toutefois,  si  l’on  nè  varie  plus  sur  le  meilleur 
instrument  à  employer ,  ni  sur  la  manière  de  faire  la  ponc¬ 
tion  et  de  retirer  le  liquide,  il  n’en  est  pas  tout -à -fait  de 
même  de  l’agent  irritant.  Les  anciens  avaient  recours ,  comme 
nous  l’avons  vu,  à  des  solutions  plus  ou  moins  âcres.  Lembert 
se  servait  d’eau  de  chaux  chargée  de  sublimé  corrosif.  Le  chi¬ 
rurgien  dont  parle' Monro  employait  de  l’alcool  pur  ou  affaibli 
avec  de  l’eau.  Dans  le  même  temps  le  vin  rouge  fut  aussi  tenté. 
Earle  a  beaucoup  préconisé  le  vin  de  Porto  coupé  avec  la  dé¬ 
coction  de  roses, tandis  que  Juncker  de  Berlin  préférait  le  vin  de 
Médoc  affaibli  avec  de  l’eau,  et  que  Lerret  et  plusieurs  autres  se 
contentaient  d’une  solution  de  potasse  caustique,  de  sulfate  de 
zinc  (Bertrandi, de  l’Acad.,  t.  m,  in-8“).  Boyer(t.  X,  p.  173), 
Dupuytren  {Leç.  orales,  t.  iv,  p.  461),  ont  définitivement  fait 
adopter  le  vin  rouge,  soit  simple ,  soit  avec  un  peu  d’alcool ,  ou 
dans  lequel  on  a  fait  bouillir  des  roses  de  Provins.  J’ai  vu  faire 
usage,  et  j’ai  moi-même  employé.de  l’alcool  camphré,  pour  at¬ 
teindre  le  même  but.  L’eau  froide ,  l’air,  le  lait ,  le  liquide  même 
de  l’hydrocèle,  ont  été  essayés.  Quand  on  songe  au  résultat  à 
atteindre,  il  est  aisé  de  comprendre  que  ces  divres.  agens 
sont ,  en  définitive,  de  nature  à  satisfaire  le  praticien.  Il  s’agit 
tout  simplement,  en  effet,  d’irriter  la  tunique  vaginale ,  et  de 
faire  naître  une  inflammation  adhésive  à  son  intérieur  :  or,  de 
l’eau  froide,  du  vin  de  toutes  les  espèces,  de  l’eau-de-vie,  des 
solutions  caustiques,  un  liquide  quelconque,  en  un  mot,  de 
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mèmê  que  le  bec  d’une  caùule,  d’une  tente  ,;la  présence  d’un 
corps  étranger,  quel  qu’il  soit ,  sont  évideranfent  propres  à  pro¬ 
duire  ce  résultat  :  le  tout  est  de  savoir  lequel  réussit  le  mieux 
en  entraînant  le  moins  d’inconvéniens.  L’expérience  paraissant 
s’être  prononcée  en  faveur  du  gros  vin  rouge ,  animé  d’un  peu 
d’alcool,  ou  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  des  roses,  je  ne 
voyais  pas,  en  1832  {Méd.  opérât.,  t.  m),  ce  qui  aurait  pu  por¬ 
ter  à  en  essayer  d’auU’es.  Il  faut  dire,  pourtant,  que  l’alcool, 
rejeté  par  beaucoup  d’auteurs  qui  le  croyaient  trop  irritant,  ne 
produit  rien  de  plus  effrayant  que  le  vin  ordinaire,  et  que,  si  je 
n’en  adoptais  pas  l’emploi,  c’est  que  je  l’avais  vu  manquer  trois 
Ibis  sur  onze  malades  opérés,  tandis  que  le  vin,  que  j’avais 
moi-même  essayé  dans  soixante  cas  environ ,  n’avait  échoué  que 
cinq  fois.  Fondé  sur  de  nouvelles  expériences,  je  tiendrai  au¬ 
jourd’hui  un  autre  langage,  après  avoir  décrit  en  détail  l’in¬ 
jection  vineuse. 

10®  Manuel  opératoire.  —  Avant  de  vider  le  scrotum ,  on  pré- 
|)are.  une  seringue  de  la  capacité  d’à  peu  près  un  demi -litre, 
et  bien  conditionnée;  il  faut  aussi  avoir  en  même  temps  un 
Htie  ou  deux  de  liquide  disposé  comme  il  vient  d’être  dit,  et 
un  réchaud  plein  de  charbons  ardens  pour  le  chauffer-  Divers 
bassins  sont  aussi  nécessaires ,  soit  pour  contenir  le  vin  à  injec¬ 
tion,  soit  pour  recevoir  l’eau  de  l’hydrocèle.  Lorsque  tout  est 
assuré  de  ce  côté,  le  malade  étant  placé  sur  un  lit  garni  d’a- 
lèzes  ;  le  chirurgien  soutient  le  scrotum ,  comme  pour  l’incision 
(Ht, l’excision,  s’assure  de  nouveau  qu’il  a  bien  une  hydrocèle 
sous  les  yeux,  et  non  une  autre  maladie ,  que  le  testicule  et  les 
divers  élémens  du  cordoü  sont  dans  tel  sens  et  non  dans  tel 
autre.  De  la  main  droite,  l’opérateur  saisit  ensuite  le  trois- 
quarts  armé  de  sa  canule,  et  l’enfonce  d’un  coup  sec  sur  la  par¬ 
tie  antérieure,  inférieure  et  externe  de  la  tumeur,  jusqu’au 
centre  du  liquide.  Ce  point  doit  être  préféré,  par  la  raison  que, 
dans  l’état  ordinaire,  le  testicule  et  ses  dépendances  se  trouvent 
eu  dedans,  en  bas  et  en  arrière,,  et  que  c’est  le  meilleur  moyen 
de  tomber  au  milieu  de  la  Uinique  vaginale.  Il  est  inutile  de 
dire'que  si  on  avait  reconnu  une  disposition  différente  avant  de 
commencer,  l’instrument  devrait  être  porté  dans  un  autre  sens 
sur  le  point  qui  paraîtrait  le  plus  convenable  ;  le  défaut  de  ré¬ 
sistance,  une  gouttelette  <fe  liquide  qui  s’échappe  par  fois  entre 
la  plaie  et  la  canule,,  la  profondeur  à  laquelle  on  est  arrivé. 
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le  vide  où  $eiable  se  trouver  la  pointe  du  trois-quarts,  in¬ 
diquent  suffisanainent  que  l’instrument  est  entré  dans  le  kyste. 
Le  chirurgien  embrasse  alors  le  tube  conducteur  près  de  la 
peau  avec  les  deux  premiers  doigts  de  la  main  gauche,  et  en  re¬ 
tire  sur-le-champ  le  poinçon  pour  permettre  au  liquide  de  s’é¬ 
couler.  Lorsque  la  poche  est  en  partie  vide ,  il  la  presse  dans 
toutes  les  directions ,  en  ayant  soin  que  le  bec  de  la  canule  en 
suive  le  retrait  et  ne  vienne  pas  se  placer  entre  les  autres  en¬ 
veloppes.  Jusque-là  il  ne  faut  pas  non  plus  que  ce  bec  s’ap¬ 
plique  sur  la  face  interne  de  la  cavité  morbide,  au  point  de  gêner 
la  sortie  du  liquide. 

Un  aide  remplit  aussitôt  l’instrument  avec  l’injection,  qu 
doit  être  à  une  température  d’environ  trente-deux  degrés,  plus 
si  les  tissus  de  l’individu  paraissent  peu  irritables,  ou  si  le  li¬ 
quide  n’est  pas  par  lui-même  très  irritant,  un  peu  moins  dans 
les  cas  opposés ,  à  un  degré  tel ,  enhn,  que  la  main  puisse  la  sup¬ 
porter,  quoique  avec  quelque  peine.  Le  syphon  de  la  seringue 
est  ensuite  porté  dans  l’ouverture  externe  de  la  canule,  à  la¬ 
quelle  on  l’a  présenté  d'avance  pour  être  sûr  qu’il  s’y  adapte 
exactement.  L’aide  pousse  dès  lors  le  piston  avec  lenteur,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’instrument  soit  vide,  ou  que  le  kyste  soit  rempli  de 
liquide;  soutenant  toujours  la  canule  près  de  sa  racine,  l’opé- 
r.ateur  empêche  qu’elle  arc-boute  dans  l’intérieur  du  sac,  et 
quelle  se  retire  dans  l’épaisseur  du  scrotum ,  en  même  temps 
qu’avec  l’indicateur  il  la  ferme  et  s’oppose  à  l’écoulement  du 
liquide  au  moment  où  l’aide  enlève  la  seringue.  Une  nouvelle 
quantité  d’injection  est  sur-le-champ  poussée  de  la  même  ma¬ 
nière,  ainsi  qu’une  troisième,  si  elle  est  nécessaire ,  pour  don¬ 
ner  à  la  tumeur  autant  de  volume  qu’elle  en  avait  avant  l’opé¬ 
ration.  On  la  retient  chaque  fois  dans  la  tunique  vaginale,  pen¬ 
dant  trois  minutes,  d’après  quelques  praticiens,  quatre  ou  cinq 
selon  d’autres ,  et  même  six  ou  sept,  comme  quelques-uns  le 
préfèrent.  Il  y  a  enfin  des  personnes  qui  recommandent  de  rem¬ 
plir  une  troisième  fois  la  tunique  vaginale  ayant  de  la  vider 
définitj  vement.  Du  reste,  il  est  prudent,  sinon  indispensable,  d’en 
chasser  jusqu’aux  dernières  gouttes  de  liquide,  et  même  l’air 
qui  a  pu  s’y  introduire,  avant  d’en  enlever  la  canule  conduc¬ 
trice, 

11°  Pansemens  et  suites  naturelles  de  l’opération.^  Pour  pan^ 
sement,  on  est  dans  l’habitude  d’entourer  le  scrotum  de  compres 
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sés  imbibées  de  vm  pareil  à  celui  dé  l’injectiou ,  et  de  renou¬ 
veler  ces  compresses  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  jusqu’au  cinquième  ou  au  sixième  jour,  c’est-à-dire  , 
jusqu’à  ce  que  l’inflammation  ait  acquis  le  degré  d’acuité  qu’on 
désire,  et  qu’il  soit  permis  de  les  remplacer  par  des  cataplasmes 
émolliens.  ■ 

Chez  quelques  malades,  l’inflammation  acquiert  son  plus 
haut  degré  d’intensité  dès  le  lendemain  de  l’opération  ;  chez 
d’autres,  elle  n’y  arrive  que  vers  le  quatrième,  le  cinquième, 
et  même  le  sixième  jour.  Chez  un  malade  que  j’opérai  en 
novembre  183( ,  il  ne  survint,  pour  ainsi  dire,  ni  douleur  ni 
gonflement  pendant  les  deux  premières  semaines.  Les  symp¬ 
tômes  pblegmasiques  n’apparurent  que  du  dixième  au  douzième 
jour,  quoique  le  sujet,  encore  jeune,  fût  très  impressionnable, 
et  d’une  constitution  nerveuse  plutôt  que  lymphatique.  Il  avait 
été  opéré,  de  l’autre  côté,  l’année  précédente,  sans  en  avoir  été 
tourmenté  davantage.  Dans  les  deux  cas ,  le  succès  a  été  com¬ 
plet.  Alors  donc  la  tumeur  est  chaude,  rouge,  douloureuse,  et 
a  repris  presque  tout  son  volume  primitif. 

,Un  mouvement  fébrile,  quelquefois  même  une  fièvre  assez 
vive,  et  tous  les  symptômes  d’une  réaction  générale  évidente, 
accompagnent  ce  travail  local.  M.  Blandin  (Diet.  de  méd.  prat., 
t.  x,  p.  128),  parle  d’un  cas  où  la  phlegmasie  s’étendit  jusqu’aux 
veines  du  cordon,  et  fit  mourir  le  malade;  mais  il  est  rare  que 
des  accidens  graves  en  soient  la  suite.  Parfois  aussi  l’économie 
semble  rester  étrangère  à  ce  qui  se  passe  dans  les  bourses.  La 
matière  qui  s’épanche  au  milieu  de  la  tunique  vaginale  offre 
ceci  de  remarquable ,  qu’elle  est  molle ,  pâteuse  ou  demi- 
fluide,  et  forme,  dans  toute  la  rigueur  du  mot,  de  la  matière 
ou  delà  lymphe  plastique.  11  s’y  joint  pourtant  aussi,  dans  bon 
nombre  de  cas,  une  certaine  proportion  de  sérosité,  mais  pres¬ 
que  jamais  de  flocons  albumineux ,  ou  de  véritable  pus.  Cet 
épanebement  continue  tant  que  l’inflammation  augmente.  La 
résorption  s’en  opère  ensuite  par  degrés ,  de  manière  que  les 
parties  puissent  retrouver  leur  volume  naturel  au  bout  devingt 
jours,  un  mois  ou  six  semaines,  et  semble  quelquefois  porter 
aussi  sur  les  enveloppes  du  scrotum ,  qui  étaient  plus  ou  moins 
épaissies,  ainsi  que  sur  le  testicule,  dont  le  gouflement  est  en 
quelque  sorte  une  conséquence  nécessaire  de  la  maladie  pre¬ 
mière  ou  de  l’opération.  Pendant  que  les  parties  les  plus  fluides 
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de  la  matière  épanchée  disparaissent ,  sa  portion  concrescible 
s'organise,  se  laisse  pénétrer  de  vaisseaux,  se  confond  insen¬ 
siblement  avec  les  deux  parois  de  la:  tunique  vaginale.  Se  résol¬ 
vant  en  tissu  cellulaire,  elle  soudé  si  complètement,  l’une  avec 
l’autre  ,  les  deux  lames  de  l’enveloppe  séreuse'qui  l’a  sécrétée, 
qù’à  la  fin  il  ne  reste  plus  de  trace  de  cavités  entre  le  testicule 
et  les  couches  environnantes. 

Lorsque  l’inflammation  commence  à  diminuer ,  c’est-à-dire, 
vers  le  huitième  ou  le  dixième  jour ,  les  cataplasmes  émolliens 
céssénlgénécalement  d’être  indiqués,  et  les  compresses  résoluti¬ 
ves,  soit  avec  le  vin,  soit  avec  l’eau  végéto-minérale,  doivent 
leur  être  substituées.  Comme  la  résolution  se  fait  quelquefois 
avec  trop  de  lenteur,  il  est  bon  de  se  hâter  de  l’activer  par  des 
moyens  convenables.  Les  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin,  arrosés  d’extrait  dé  satnrue ,  m’ont  souvent  paru  avanta¬ 
geux;  toutefois,  les  médicamens  qui  offrent leplus  d’efficacité 
sont  l’onguent  mercuriel,  soit  seul,  soit  sous  un  cataplasme,  et 
les  pommades  iodurées  ou  hydriodatées ,  simplés  ou  combinées 
avéc  l’opium ,  employées  à  petites  doses  et  en  frictions  sur  la 
tumeur.  Une  précautiqn  importante  pendant  tout  le  cours  du 
traitement,  est  de  faire  soutenir  exactement  le  scrotum  avec 
un  suspensolre  méthodiquement  appliqué.  Quoique  l’inflam- 
mâtion  aille  rarement  jusqu’à  faire  naître  des  abcès  ,  c’est 
néanmoins  un  accident  qui  s’observe  parfois  :  alors  on  voit  le 
scrotum  rougir,  devenir  saillant ,  puis  fluctuant  dans  un  point 
déterminé  de  son  étendue,  et  présenter  tous  les  symptômes  d’un 
phlegmon  ou  d’un  véritable  dépôt.  L’indication  est  la  même  que 
celle  des  abcès  chauds  en  général.  Ainsi ,  des  sangsues ,  si  on 
croit  pouvoir  prévenir  la  suppuration ,  des  cataplasmes  et  l’ou¬ 
verture  du  foyer  aussitôt  que  son  existence  est  manifeste  ,  en 
constituent  le  traitement  principal.  Dans  d’autres  cas,  la  tumeur, 
après  avoir  diminué  du  tiers,  de  la  moitié,  ou  des  trois  quarts 
de  son  volume  primitif,  reste  dans  le  même  état,  et  laisse  la 
guérison  incomplète.  C’est  alors  que  les  topiques  astringens  ou 
résolutifs  sont  surtout  avantageux.  On  les  a  vus  plusieurs  fois 
triompher  de  cette  résistance  du  mal ,  et  compléter  la  cure  au 
moment  où  l’on  pensait  devoir  revenir  à  l’opération.  Si,  en  défi¬ 
nitive,  rien  ne  réussissait,  on  en  serait  quitte  pour  recommencer 
l’injection,  à  moins  qu’on  ne  prît  le  parti  d’en  venir  à  l’incision 
ou  à  l’excision. 
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12°  Précautions  à  prendre.  — La  méthode  de  l’injectioa,  telle 
que  je  viens  de  la  décrire,  n’exige  pas  d’autres  précautions  dans 
la  majeure  partie  des  cas  ;  mais  si  la  tumeur  avait  un  grand 
volume  J  celui,  par  exemple,  de  la  tête  d’un  adulte,  ou  plus  en- 
core ,  il  serait  bon  de  suivre  le  conseil  donné  par  Bertrand! 
{Académie  de  chir.,  t.  iii,p.  1789,  in-8° ,  édit.  119),  qui  veut 
qu’avant  de  porter  le  liquide  irritant  dans  la  tunique  vaginale , 
ou  fasse  une  ou  plusieurs  ponctions  palliatives ,  afin  de  per¬ 
mettre  au  scrotum  de  revenir  sur  lui-même ,  et  de  ne  pas  être 
obligé  d’enflammer  une  aussi  large  surface.  J’ai  cependant 
opéré,  sans  cette  attention ,  un  homme  âgé  de  (Juarante-huit 
ans ,  dont  l’hydrocèle  fort  ancienne  offrait  vingt-quatre  pouces 
de  circonférence.  Il  ne  survint  aucun  accident,  et  la  guérison 
eut  lieu  dans  le  laps  de  temps  ordinaire. 

Pendant  qu’on  pousse  le  liquide ,  le  malade  éprouve  d’or-' 
dinaire  une  douleur  qui  se  propage  dans  le  trajet  du  cordon  et 
des  vaisseaux  spermatiques ,  douleur  qui  est  considérée  comme 
une  preuve  que  l’irritation  est  arrivée  au  degré  convenable , 
qu’ou  est  même  satisfait  de  voir  retentir  dans  le  flanc  ou  la 
région  lombaire ,  en  sorte  qu’on  augure ,  en  général ,  assez 
mal  du  succès  quand  elle  ne  se  fait  point  sentir.  Comme  tous 
les  individus  ne  sont  pas  doués  d’une  égale  sensibilité,  et  que 
la  tunique  vaginale  peut  être  plus  ou  moins  altérée  ,  tous  les 
malades  n’éprouvent  pas  cette  douleur  au  même  degré. 

Chez  les  personnes  âgées,  dans  Xhydrocèle  ancienne,  ou  quand 
on  soupçonne  un  épaississement  marqué  du  kyste,  il  convient  de 
chauffer  assez  fortement  le  vin  ou  de  le  rendre  un  peu  plus 
irritant  que  pour  les  malpdes  qui  se  trouvent  dans  les  condi¬ 
tions  opposées.  Du  re.ste,  il  ne  faudrait  pas  s’imaginer  que 
l’opération  ne  réussira  pas ,  par  cela  seul  que  la  douleur  en 
question  ne  s’est  point  manifestée  :  l’expérience  a  cent  fois 
démontré  le  contraire. 

13°  Accidens.  —  Gangrène  du  scrotum.  —  Ainsi  que  je  l’ai  déjà 
dit ,  la  canule  abandonne  avec  la  plus  grande  facilité  la  cavité 
vaginale  pendant  que  le  scrotum  se  rétracte  et  se  vide.  Cet 
accident ,  en  apparence  très  léger  ,  expose  aux  suites  les  plus 
fâcheuses.  L’aide  pousse  presque  inévitablement  alors  le  liquide 
entre  les  lauiques  du  scrotum  sans  s’en  apercevoir  ;  il  en  ré¬ 
sulte  une  inflammation  qui  se  termine  presque  constamment 
par  gangrène,  si  elle  n’entraîne  pas  de  prime-abord  la  perte  du 
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sujet.  Boyer  fut  témoin  d’un  cas  dé  ce  genre.  Ce  cbirurgienavait 
chargé  un  aide  de  maintenir  la  canule  pendant  qu’il  poussait  lui- 
même  l’injeetion  ;  une  inflammation  gangréneuse  survint,  et 
le  malade  succomba.  Un  fait  pareil  est  relaté  parM.A.  Cooper 
(trad.  franç. ,  p.  485).  Un  exemple  s’en  est  encore  présenté  en 
1836,  dans  un  hôpital  de  Paris.  J’ai  vu,  en  1824,  un  accident 
de  ce  genre;  les  tégumens  et  les  tissus  sous-jacens  se  gan¬ 
grenèrent  dans  presque  toute  Pétendue  du  scrotum  ;  les  symp¬ 
tômes  finirent  néanmoins  par  se  calmer,  et  le  malade  s’est  ré¬ 
tabli.  M.  A.  Cooper  dit  avoir  été  plusieurs  fois  témoin  de  pareil¬ 
les  phlegmasies  gangréneuses,  causées  par  l’infiltration  du  vin 
dans  l’épaisseur  des  bourses  :  c’est  donc  un  accident  très  grave 
qu’on  doit  s’attacher  à  prévenir.  On  s’en  aperçoit,  au  reste,  dans 
le  moment  même ,  à  la  douleur  particulière  que  cause  l’aide  en 
voulant  faire  pénétrer  le  liquide,  à  la  résistance  qu’il  éprouve, 
aux  bosselures  qui  se  manifestent  aux  environs  de  la  canule, 
qu’on  sent  bien,  en  outre,  n’être  pas  libre  par  son  extrémité 
dans  la  tunique  vaginale.  En  supposant  que  l’épanchement  soit 
effectué,  il  faudrait,  sans  hésiter,  scarifier  profondément,  et' sur 
un  grand  nombre  de  points,  toute  l’épaisseur  du  scrotum, 
dépasser  même  un  peu  les  limites  de  l’infiltration.  Le  traite¬ 
ment  antiphlogistique,  des  cataplasmes  émolliens,  seraient  d’a¬ 
bord  mis  en  usage  ;  après  quoi  on  aurait  recours  aux  résolutifs 
locaux ,  si ,  malgré  ces  moyens  ,  la  gangrène  venait  à  se  mani¬ 
fester  ou  à  s’étendre. 

La  gangrène  du  scrotum  peut  aussi  se  déclarer,  bien  que 
l’injection  ait  positivement  été  portée  dans  la  poche  vaginale. 
C’est  un  fait  dont  les  auteurs  ne  parlent  point ,  et  qui  pour¬ 
tant  ne  paraît  pas  très  rare.  Plusieurs  personnes  m’ont  dit 
l’avoir  observé ,  et  des  élèves  instruits  m’ont  affirmé  en  avoir 
été  témoins  dans  trois  hôpitaux  de  Paris ,  pendant  le  cours 
d’une  même  année.  J’en  ai  moi-même  recueilli  des  exem¬ 
ples  remarquables.  Un  homme  âgé  de  soixante  ans,  qui 
portait  une  double  hydrocèle  médiocrement  volumineuse, 
fut  opéré  par  moi  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  au  printemps 
de  1829.  La  ponction  et  l’injection  n’eurent  lieu  que  du  côté 
droit.  Le  liquide  fut  poussé  deux  fois  sans  obstacle ,  sans  diffi¬ 
culté  aucune ,  dans  la  tunique  morbide.  La  preuve  qu’il  était 
bien  entré  dans  cette  poche  ,  c’est  que  nous  l’en  fîmes  sortir 
par  la  canule  ,  à  la  dernière  injection ,  en  entier,  tout  aussi  aisé- 
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ment  qu’à  la  première.  Le  malade  n’éprouva,  d’ailleurs,  que  la 
douleur  d’usage.  Le  premier,  le  second  et  le  troisième  jour,  le 
gonflement  des  bourses  suivit  sa  marche  accoutumée;  l’in¬ 
flammation  resta  même  assëz  peu  intense  ;  mais  le  quatrième 
jour,  nous  aperçûmes  un  point  mortifié  à  la  face  inférieure  de 
la  tumeur,  et  quoique  je  me  fusse  empressé  de  scarifier  les  par¬ 
ties,  la  gangrène  ne  s’en  propagea  pas  moins,  au  point  d’envahir 
le  scrotum  jusqu’à  la  racine  de- la  verge,  et  de  faire  naître  les 
accidens  généraux  qui  l’accompagnent  ordinairement;  nous 
finîmes  par  en  triompher  cependant.  Les  lambeaux  sphacélés 
se  détachèrent  peu  à  peu.  La'tunique  vaginale  globuleuse,  pres¬ 
que  à  nu  au  fond  de  la  plaie ,  parut  se  remplir  d’une  matière 
mollasse,  comme  si  rien  de  particulier  ne  fût  survenu;  et,  après 
une  longue  suite  de  soins ,  la  guérison  s’effectua,  même  du 
côté  qui  n’avait  point  été  opéré.  Chez  le  second,  traité  à  la 
Pitié,  dans  le  mois  de  novembre  1831,  rien  n’avait  pu  faire  pré¬ 
voir  un  pareil  accident,  lorsque,  le  quatrième  jour,  sans  qu’il 
y  eût  de  douleur,  de  rougeur,  de  signes,  notables  d’inflamma¬ 
tion  ,  je  vis  paraître  une  large  eschare  sur  le  devant  du  scro¬ 
tum  :  aucune  réaction  n’est  survenue ,  les  tissus  se  sont  graduel¬ 
lement  exfoliés,  et  la  cicatrisation  s’est  insensiblement  effectuée. 
J’ai  été  témoin  de  trois  faits  analogues  depuis.  Dans  l’un  ,  tout 
s’est  passé  comme  chez  le  précédent  malade.  Dans  les  deux 
autres  le  mal  ne  comprit  qu’un  espace  d’un  pouce  des  tissus 
sous-cutanés  des  bourses.  Chez  les  trois  malades  il  y  eut  ceci 
de  particulier,  que  la  mortification  ne  fut  précédée  d’aucune 
inflammation  apparente  avant  le  neuvième  jour,  et  qu’elle 
s’annonça  par  un  simple  boursoufflement  accompagné  de  cré¬ 
pitation  sur  la  région  du  scrotum,  qui  devait  eu  être  le  siège. 
Où  prendre  la  cause  de  cette  gangrène  ?  Il  est  certainement 
impossible  de  l’attribuer  à  l’épanchement,  par  la  canule,  d’une 
certaine  quantité  de  vin  entre  les  couches  qui  séparent  la  tu¬ 
nique  vaginale  de  là  peau,  et  pourtant  on  ne  peut  guère  l’attri¬ 
buer  qu’à  l’infiltration  vineuse. 

J’entrevois,  du  reste,  quatre  manières  d’expliquer  le  fait  en 
général;. 

j.  En  distendant,  outre  mesure,  la  tunique  vaginale  par  l’in¬ 
jection,  on  parvient  aisément  à  l’érailler  et  à  faire  suinter  au 
dehors  quelques  gouttelettes  de  liquide  irritant.  Je  ne  serais 
pas'  étonné  que  les  choses  se  fussent  passées  ainsi  chez  le 
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deuxième  sujet  dont  je  viens  de  parler.  Cependant,  chez  lui, 
comme  chez  le  premier,  les  accidens,  ne  s’étant  manifestés 
qu’au  quatrième  jour,  ne  pemettent  guère  d’admttre  une  sem¬ 
blable  explication. 

ij.  Le  plus  sage  serait  peut-être  de  s’en  tenir,  pour  ces  deux 
malades  au  moins ,  aux  conditions  de  faiblesse  et  d’absence  de 
réaction ,  ou  bien  à  l’état  de  frayeur  dans  lequel  ils  se  trou¬ 
vaient,  à  la  transmission  insensible  du  travail  phlegmasique 
de  l’intérieur  à  l’extérieur.  Si  la  gangrène  du  scrotum  peut 
s’établir  sous  l’influence  d’une  simple  ponction,  ou  même  sans 
ponction 'préalable,  on  ne  voit  pas  ce  qui  l’empêcherait  de  sur¬ 
venir  autour  d’une  hydrocèle  opérée  par  T’injection 

vineuse. 

iij.  Les  éraillures  de  la  tunique  vaginale  à  travers  ses  dou¬ 
blures  fibreuses  étant  faciles  à  opérer,  doivent  engager  les 
chirurgiens  à  ne  point  distendre  les  parties,  pendant  l’in¬ 
jection  ,  plus  qu’elles  ne  l’étaient  par  l’hydrocèle  elle-même. 
Cette  précaution  est  d’autant  plus  importante ,  que ,  re¬ 
fluant  entre  la  canule,  crénelée  ou  non,  et  les  tissus ,  le  vin 
pourrait',  à  la  rigueur,  s’infiltrer  ainsi  entre  les  feuillets  du 
scrotum.  M.  A.  Bérard  ,  qui  adopte  cette  explication  (  Gazette 
médicale  de  Paris^  18.33  ,  p.  404  )  ,  invoque  en  s£t  faveur  un  fait 
qu’il  croit  concluant.  Aussi  est-ee  uné  raison  pour  rejeter  la 
canelure  qui  se  voit  sur  la  face  externe  de  certaines  canules  à 
hydrocèle. 

ii>.  Une  trop  grosse  canule ,  laissant  une  ouverture  assez 
large  pour  que  la  tunique  vaginale  puisse  verser  après  coup 
quelques  gouttelettes  de  liquide  entre  sa  face  externe  et  la 
peau ,  est  également  de  nature  à  favoriser  l’infiltration  dont  il 
s’agit  :  c’est  un  motif  de  plus  pour  en  employer  une  petite.  J’a¬ 
jouterai  que  s’il  reste  une  certaine  quantité  de  vin  dans  le  kyste 
après  l’extraction  de  la  canule,  on  conçoit  que  ce  liquide 
puisse  s’infiltrer  parla  piqûre,  et  faire  naître  le  même  accident; 
en  sorte  qu’on  doit  en  débarrasser  la  tunique  vaginale  aussi 
complètement  que  possible  avant  de  retirer  l’instrument,  et 
s’abstenir  ensuite  de  toute  pression  sur  les  bourses. 

14'’  Deux  accideni  peuvent  encore  accompagner  l’opé¬ 
ration  de  l’hydrocèle  :  ce  sont  Y  hémorrhagie  et  la  piqûre  du 
testicule.  Le  premier,  que  J.  L.  Petit  a  d’abord  signalé,  et  sur 
lequel  Scarpa  a  tant  insisté,  ne  peut  dépendre  que  de  trois 
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causes  :  1°  de  la  blessure  des  branches  artérielles  fourmes  au 
scrotum  par  les  honteuses  externe  et  interne  ou  l’épigastrique  ; 
2®  de  la  piqûre  des  vaisseaux  testiculaires  ;  3“  d’une  simple  ex¬ 
halation  sanguine  à  la  surface  interne  de  la  tunique  vaginale. 
De  toute  manière,  on  a  peine  à  en  comprendre  le  danger  immé¬ 
diat.  Aucun  de  ces  vaisseaux  n’est  assez  volumineux ,  au  moins 
dans  l’état  naturel ,  pour  que  leur  ouverture  puisse  réellement 
effrayer.  Quant  aux  [moyens  à  mettre  en  usage ,  ils  se  rédui¬ 
raient  à  ouvrir  largement  le  foyer  sanguin ,  si  la  résolution 
tardait  trop  à  s’en  faire,  ou  s’il  menaçait  d’amener  des  symp¬ 
tômes  graves.  Ce  ne  serait  plus  à  une  hydrocèle ,  d’ailleurs , 
qu’on  aurait  affaire,  mais  bien  à  une  hématocèle,  comme  dans 
le  cas  qu’en  rapporte  M.  Macilwain  {  Surg,  obs.,  p.  270). 

15®  La  piqûre  du  testicule  n’a  lieu  que  dans  les  cas  où  il  n’a  pas 
été  possible  de  reconnaître  exactement  le  siège  du  cordon  sper¬ 
matique  ou  de  la  glande  séminale  elle-même.  Elle  est  à  craindre 
encore  lorsque  l’hydrocèle  estpeu  dével  oppée.  Dupuy  tren,  Boyer 
et  presque  tous  les  chirurgiens  un  peu  répandus,  ont  été  à  même 
de  l’observer.  La  douleur  qui  en  résulte,  fort  vive  dans  certains 
cas ,  offre  un  caractère  particulier  qui  ne  permet  pas  de  s’y 
tromper.  L’organe  s’enflamme  quelquefois  violemment,  et  peut 
tomber  en  fonte  purulente.  Néanmoins  cette  blessure  est  ac¬ 
compagnée  de  moins  de  dangers  qu’on  ne  se  l’imaginerait  au 
premier  abord.  Un  malade  ainsi  atteint,  et  dans  le  testicule  du¬ 
quel  le  bout  de  la  'canule  était  resté,  au  point  que  l’injection 
seule  l’en  détacha ,  ne  ressentit  guère  que  les  symptômes  qui 
accompagnent  communément  l’opération  par  injection.  Chez 
un  autre,  cependant,  il  survint  un  abcès  que  j’ouvris ,  et  qui, 
pendant  plusieurs  semaines ,  me  lit  craindre  pour  la  perte  de 
l’organe  prolifique.  J’ai  vu,  chez  deux  autres  sujets,  cette  piqûre 
ne  plus  laisser  de  traces  dès  le  lendemain. 

16°  Emphysème.  —  Une  dernière  complication  de  l’injection 
est  la  rétention  d’une  certaine  quantité  d’air  ou  de  gaz  dans  la 
tunique  vaginale.  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples ,  deux  entre 
autres  ,  où  la  crépitation  s’est  maintenue  pendant  près  de 
quinze  jours.  Dans  ces  deux  cas,  comme  dans  le.s  autres ,  il  n’en 
est,  du  reste,  rien  résulté  de  fâcheux,  et  la  guérison  s’est  régu¬ 
lièrement  opérée. . 

Chez  les  e/i/àns,  le  liquide  de  l’injection  doit  être  moins  irri¬ 
tant  ,  et  chauffé  seulement  à  la  température  de  vingt-huit  ou 
trente  degrés. 
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17°  Expériences  nouvelles.  —  Les  inconyéniens  et  les  dangers 
de  rinjectîon  vineuse  m’avaient  dès  long-temps  paru  justifier 
encore ,  exiger  même  de  nouveaux  essais. 

j.  V acupuncture  se  présenta  d’abord  à  mon  esprit.  Un  jeune 
médecin  m’avait  d’ailleurs  raconté,  en  1831,  l’observation  d’un 
malade  qui  fut  guéri  en  huit  jours  par  la  simple  piqûre  d’une 
longue  aiguille  introduite  accidentellement  dans  le  scrotum*, 
quoique  son  hydrocèle  datât  de  trois  ans.  M.  Moro  a  publié 
en  Angleterre  {Arch.  gén.  de  méd. ,  t.  xviii,  p.  201  ) ,  un  fait  non 
moins  remarquable:  c’est  celui  d’une  hydrocèle  qu’il  a  guérie 
en  six  jours,  en  traversant  les  bourses,  y  compris  la  tunique 
vaginale ,  avec  une  aiguille  qui  fut  laissée  comme  un  séton  dans 
les  parties.  11  paraîtrait  aussi,  d’après  M.  "ËrossAt A  {Compte 
rendu  de  l'Académie  ,  1828,  ou  Journal  général ^  t.  cvil,  p.  415  ), 
que,  dans  l’Inde,  c’est  une  méthode  usuelle  pour  ceux  qui 
n’emploient  pas  de  prime-abord  la  ponction ,  puis  une  mèche. 
J’ai  donc  tenté  ce  procédé.  Deux  malades  y  ont  été  soumis  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  en  juillet  1836;  ils  ne  sont  guéris  ni  l’un 
ni  l’autre.  Au  lieu  de  laisser  l’aiguille  en  place  ,  j’ai  passé  un 
simple  fil  en  croix  au  travers  de  la  tumeur  dans  deux  autres 
cas  ;  j’ai  retiré  les  petits  sétons  le  troisième  jour  ;  la  suppura¬ 
tion  est  suivenue,  et  la  guérison  a  eu  lieu ,  mais  plus  lente¬ 
ment,  et  avec  plus  d’inconvéniens  que  par  l’injection  vineuse. 
Je  crois  donc  qu’avec  ou  sans  l’intermède  des  fils  ,  qu’avec  ou 
sans  la  complication  que  vient  d’y  ajouter  M.  Mayor  {Journal 
médico-ckir. ,  mars  1837,  p.  102)  l’acupuncture,  |que  M.  Levis 
vient  de  donner,  après  l’avoir  encore  simplifiée,  comme  une 
nouvelle  méthode  (the  Lancet.,  1836,  onBritish  annalsofmed.  etc., 
1837),  est  un  procédé  à  rejeter  définitivement  de  la  cure  radi¬ 
cale.  de  l’hydrocèle. 

ij.  Compression.  —  Je  me  demandais,  en  1832  {Méd.  opérât.),  si 
une  compression  méthodique ,  pratiquée  à  l’aide  d’un  emplâtre 
rétractif,  ne  parviendrait  pas  quelquefois  à  faire  disparaître 
cette  affection  chez  les  personnes  qui  ne  veulent  pas  se  sou¬ 
mettre  ,  ou  qui  ne  peuvent  pas  être  soumises  à  l’une  des  opé- 
tions  généralement  connues  comme  devant  en  produire  la 
guérison  radicale.  Les  bandelettes  de  diachylon^  qui,  bien  appli¬ 
quées,  dissipent  si  rapidement  l’orchite  aiguë ,  ont  été  mises 
en  usage  par ,  moi ,  d’après  cette  pensée,  sur  trois  malades, 
dans  le  courant  de  septembre  et  d’octobre  1836.  Le  scrotum, 
y  compris  le  testicule  du  côté  malade ,  immédiatement  en- 
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veloppésde  cet  emplâtre  après  la  ponction,  de  manière  à  mettre 
et  à  tenir  en  contact  les  deux  parois  de  la  tunique  vaginale  •> 
n’a  point  einpêclié  le  liquide  de  se  reproduire.  C’est  donc  éga¬ 
lement  une  méthode  à  rejeter.  Tout  me  porte  à  croire  qu’il  n’en 
sera  pas  de  même  du  procédé  suivant. 

iij.  Injection  iodée. — -Ayant  appris  que  les  préparations  d’iode 
avaient  été  employées  en  topiques  sur  l’hydrocèle ,  et  qu’on 
leur  attribuait  des  succès,  j’ai  pensé  à  les  essayer  aussi  en  in¬ 
jection.  Pour  cela  je  me  suis  servi  d’une  solution  ou  d’un  mé¬ 
lange  d’eau  et  de  teinture  d’iode  (un  à  deux  gros  de  teinture  par 
once  d’eau).  Après  avoir  vidé  le  kyste  par  la  ponction  ordinaire, 
j’y  fais  une  injection  de  une  à  quatre  onces  du  liquide  précé¬ 
dent.  Il  est  inutile  d’en  remplir  la  tunique  vaginale ,  pourvu 
qu’en  malaxant  la  tumeur.on  force  le  médicament  à  en  toucher 
tout  l’intérieur.  On  le  retire  aussitôt,  mais  sans  craindre  d’en 
laisser  une  certaine  quantité.  Comme  il  n’est  pas  nécessaire  de 
chauffer  le  remède ,  ni  d’en  remplir  le  kyste,  ni  de  le  faire  res¬ 
sortir  en  entier,  la  seringue  généralement  employée  pour  les  in¬ 
jections  de  l’urètre  suffit;  on  en  est  quitte  pour  la  remplir  trois 
ou  quatre  fois  si  l’hydrocèle  est  volumineuse.  Après  l’injec¬ 
tion  le  malade  peut  ne  pas  rester  couché.  La  partie  se  gonfle 
pendant  trois  oü  quatre  jours,  sans  causer  defièvrenide  douleur 
sérieuse;  la  résolution  commence  ensuite  et  s’opère  ordinaire¬ 
ment  avec  rapidité.  J’ai  maintenant  (janvier  1837)  mis  vingt  fois 
cette  méthode  en  usage.  Aucun  des  malades  n’en  a  éprouvé  le 
moindre  accident;  dix-huit  d’entre  eux  ont  été  guéris  en  moins  de 
vingt  jours;  chez  un  autre,  la  résolution  n’étaitencore  qu’à  moi¬ 
tié  opérée  au  trente-unième  jour  ;  j’ai  recommencé  l’opération , 
et  la  guérison  s’est  ensuite  effectuée  rapidement  ;  le  vingtième , 
qui  avait  une  hydrocèle  à  deux  loges,  est  resté  six  semaines  à 
l’hôpital,  à  cause  d’un  engorgement  du  testicule;  deux, avaient 
déjà  été  opérés  sans  succès  par  l’injection  vineuse  ou  la  cauté¬ 
risation  ;,deux  avaient  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  ;  chez 
trois,  la  tumeur  contenait  environ  douze  onces  de  sérosité  ;  dix 
avaient  le  testicule  hypertrophié ,  bosselé ,  malade  depuis  long¬ 
temps;  chez  tous,  excepté  un,  la  maladie  datait  de  plus  de  six 
mois  ;  l’un  en  était  affecté  depuis  quinze  ans,  un  autre  depuis 
vingt-quatre  auâ. 

Avec  la  teinture  d’iode  substituée  au  vin ,  on  n’a  besoin  ni 
de  réchaud,  ni  de  seringue  exprès,  ni  d’aucun  préparatif.  N’é¬ 
tant  point  obligé. de  distendre  la  tunique  vaginale,  on  court  à 
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peine  le  risque  de  faire  refluer  le  liquide  ou  de  le  pousser  dans 
l’épaisseur  du  scrotum.  Comme  c’est  une  substance  absorbable, 
son  infiltration  ne  semble  pas  exposer  aux  inflammations  gan¬ 
gréneuses  comme  le  vin  ;  elle  n’a  pas  besoin  d’être  retenue  de 
cinq  à  dix  minutes  en  place.  J’en  ai  laissé  exprès  une  bnee 
dans  le  kyste ,  et  le  succès  n’en  a  été  que  plus  prompt.  Le  re¬ 
tentissement  de  la  douleur  dans  la  région  lombaire  est  inutilè. 
Les  malades  souffrent  très  peu;  ils  pourraient  se  lever  et  mar¬ 
cher  sans  de  graves  inconvéniens  dès  le  lendemain.  Un  jeûné 
homme  qui  avait  inutilement  subi  l’injection  vineuse,  est  verni 
de  la  ville  se  faire  opérer  le  matin  à  l’hôpital,  et  s’en  est  re¬ 
tourné  chez  lui,  où  il  n’a  point  cessé  de  se  lever,  ünautre,  M.  dé. 
Champl.,  que  j’opérai  en  présence  de  MM.  Parent  et  Nicolas , 
s’est  promené  chaque  jour  sans  que  la  cure  en  ait  été  ralentie. 
La  guérison  est  plus  prompte  et  tout  aussi  solide  que  par  le 
vin.-Sera-t-elle aussi  constante?  Rien  ne  m’autorise  à  en  doütèr 
jusqu’à  présent.  N’oublions  pas ,  toutefois ,  que  ce  nê  sont  là 
que  des  essais.  Il  reste  encore  à  déterminer  quelles  sont  les 
proportions  de  teinture  les  plus  convenables,  s’il  vaut  mieux 
retirer  le  liquide  que  d’en  abandonner  une  partie  dans  le  sac, 
s’il  est  indispensable  que  le  malade  reste  couché,  s’il  est  utile 
d’appliquer  quelques  topiques  sur  la  tumeur,  et  si  les  résultats 
seront  les  mêmes  dans  les  différentes  sortes  d’hydrocèle.  Le 
temps  seul  peut  éclaircir  ces  points  de  la  question  ;  mais  ce 
que  j’ai  obtenu  est  déjà  de  nature  à  justifier  d'autres  tentatives 
du  même  genre ,  et  à  faire  supposer  que  la  teinture  d’iode  sera 
probablement  substituée  avec  avantage  à  l’injection  vineuse 
dans  le  traitement  de  l’hydrocèle.  L’un  des  premiers  malades 
que  j’ai  traités  de  cette  façon,  et  qui  était  guéri 'le  dixième 
jour,  est  mort  depuis  par  suite  d’une  amputation  de  jambe.  Le 
scrotum  ,  disséqué  avec  soin,  a  montré  que  des  adhérences  cel¬ 
lulaires  intimes  s’étaient  établies  entre  tous  les  points  delà  cavité 
vaginale,  et  qu’aucune  récidive  n’eûtétépossible.  Avec  celiquide, 
une  seringue  de  la  capacité  de  trois  à  quatre  onces  est  assez 
grande  pour  tons  les  cas;  seulement  il  faudrait,  si  on  en  choi¬ 
sissait  une  ad  hoc ,  chercher  la  substance  qui  se  laisse  le  moins 
altérer  par  l’iode  ,  ou  qui  est  le  moins  susceptible  dé  réagir  sur 
ce  médicament.  Je  m’en  suis  tenu  jusqu’à  présent  aux  serin¬ 
gues  en  étain. 

Aux  vingt  faits  que  je  possédais  en  janvier,  je  puis  en  joindre 
Diet.deMéd:  xv.  3î 
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dixTbuit  autres  aqiQVird’liui(l®- mai  1837).  Pas  ua  accident  n’est 
survenu ,  tous  les  malades  sont  guéris,  et  la  moyenne  du  trai¬ 
tement  a  été  de  douze  jours. 

Ç..  ffjdrocéle  compliquée.— "^ous  avons  déjà  vu,  en  traitant  de 
ranatomie  pathologique ,  quelles  pouvaient  être  les  complica¬ 
tions  de  l’hydrocèle  :  si  le  mal  occupe  à  la  fois  les  deux  tunir 
quçs  vaginales ,  il  est  de  règle  de  ne  pratiquer  l’opération  que 
d’un  côté  d’ahord;  autrement  l’inflammation  pourrait  être 
suivie  d’une  réaction  trop  vive.  Je  ne  vois  pas  cependant  qu’il 
y  eut  à  cela  le  moindre  danger  en  se  servant  de  la  teinture 
d’iode ,  à  moins  que  l’hydrocèle  ne  fût  très  volumineuse.  S’il 
est  vrai  qu’on  ait  guéri ,  dans  certains  cas,  les  deux  tumeurs 
par  ropération  d’une  seule ,  ce  n’en  est  pas  moins  un  fait  rare, 
et  il  l’est  aussi  qu’en  opérant  les  deux  côtés  le  même  jour,  le 
malade  est  moitié  moins  long-temps  à  guérir  que  par  les  qpé- 
radons  successives. 

I.  Lorsque,  rhydcqcèle  est  constituée  par  un  fiuide  tmubie , 
sanguinolent  ep  sinaplement  lactescent ,  et  que  les  parois  du 
Ityste  n’ont  peint  perdu  leur  souplesse ,  on  la  reeonnaît  à  tous 
les  signes  éBU^érés  plus  haut,  moins  la  transparence.  Pourvu 
que  le  liquide  n,e  soit  point  trop  chargé  de  flocons ,  et  qu’il  n’^y 
ait  point  de  concrétions  dans  le  kyste ,  l’injectiop  vineuse  ou 
l’injection  iodée  en  triomphera,  comme  dans  les  cas  simples. 
S’il  existe  des  masses  fibrineuses  ou  albumineuses,  soit  libres, 
soit  adhérentes  ;  si  la  matière ,  au  lieu  d’être  séreuse ,  est  de 
consistance  crémeuse  ou  de  chocolat  délayé;  si  le  kyste  repré¬ 
sente  une  coque  épaisse  et  dure ,  que  la  matière  eontenuesoit  ou 
ne  soit  pas  dénaturée,  on  peut  affirmer,  au  contraire,que  la  mé-? 
thode  des  iiqections  irritantes  seraleplus  souvent  insuffisante. 

Dans  ces  cas ,  peafçwm»  est  le  moyen  généralement  préféré, 
Je  l’ai  m.U  en  pratique  moi-même,  et  j’ai  réussi;  mais  c’est  une 
opération  douloureuse  et  grave.  Elle  est  suivie  d’une  inflamma-^ 
tion  quelquefois  considérable  et  de  beaucoup  de  fièvre.  La 
suppuration  ne  se  tafit  et  la  plaie  ne  se  cicatrise  qu’au  boni 
d’un  à  deux  mois.  Je  l’ai  remplacée,  depuis  deux  ans ,  par  de 
simples  incisions  et  un  séton.  Avec  un  bistouri  droit,  je  fais  par 
ponction,  une  incision  longue  d’un  pouce  sur  le  point  de  la  tu- 
lueur  où  devrait  être  enfoncé  le  trois-quarts.  Les  liquides  soi  -, 
tent.  Le  doigt,  porté  dans  le  kyste,  en  détache  et  en  expulse  les 
pelotons  concrets.  Si  la  caverne  est  peu  étendue,  je  m’en  tiens 
là,  et  j’en  favorise  la  suppuration  en  tenant  la  plaie  ouverte  au 
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moyeu  d’une  tente.  Dans  le  cas  contraire ,  j’incise  de  la  même 
façon  le  point  déclive  du  sac,  et  je  passe  à  travers  les  deux 
plaies  une  mèche  de  linge  effilé  en  forme  de  séton.  En  procé 
dant  ainsi,  on  cause  un  gonflement  et  une  réaction  qui  arrivent 
à  leur  summum  d’intensité,  du  quatrième  au  huitième  jour, 
qui  décroissentensuite,  et  qui  permettent  de  supprimer  le  corps 
étranger,  du  cinquième  au  dixième  jour.  Les  cinq  malades  que 
j’ai  soumis  à  cette  méthode  ont  guéri  entre  vingt  et  trente  jours. 
Chez  l’un  d’eux ,  le  séton  ne  fut  point  employé;  j’avais  traversé 
le  kyste  de  cinq  larges  incisions  au  lieu  de  deux. 

Il  est  bon  de  savoir,  en  outre,  qu’avec  ce  genre  de  complica¬ 
tion  le  testicule  et  ses  enveloppes  restent  sensiblement  plus 
volumineux  que  du  côté  opposé  après  la  guérison ,  quel  que 
soit  le  mode  de  traitement  suivi. 

L’excision  ne  me  paraît,  en  conséquence,  indispensable  que 
pour  les  cas  rares  où  le  liquide  est  entouré  d’une  eoque  pier¬ 
reuse,  ostéo- calcaire,  ou  simplement  crétacée,  cœaamej’en  ai 
observé  un  exemple,  comme  M.  Mott,  en  relate  un  autre  (Joum, 
of  Med,  emd  surg,  sç.,  août  1827)  ,  et  comme  M.  A.  Cooper 
(trad.  fr,,  p.  480)  en  a  observé  trois  de  son  côté.  En  supposant 
qu’on  s’y  décidât  dans  les  autres  cas ,  il  serait  mieux ,  je  crois, 
d’exciser  un  quart  ou  un  cinquième  de  la  coque  lardaeée ,  que 
d’en  enlever  la  presque  totalité ,  comme  le  veut  Boyer.  J’ai 
opéré  deux  malades  de  cette  façon,  avec  un  avantage  marqué. 

IL  üne  hydrocèle  rendue  double  du  même  côté  par  uneeloi- 
son  complète  dè  la  tunique  vaginale ,  comporterait  les  mêmes 
réflexions  que  l’hydrooèle  double  proprement  dite,  c’est-à-dire , 
qu’on  pourrait  les  opérer  ou  ensemble ,  ou  l’une  après  la  gué¬ 
rison  de  l’antre.  Leur  voisinage  rendrait  un  peu  plus  probable 
peut-être  l’inflammation  de  la  seconde  par  l’opération  de  la 
première.  Je  crois  pourtant  qu’à  moins  de  raison  particulière, 
il  vaut  mieux  procéder  immédiatement  à  l’injection  des  deux 
kystes.  Chez  deux  hommes  âgés ,  l’on  ■  de  cinquante-un  ans , 
l’antre  de  trente-deux  ,  je  n’injectai  d’abord  qu’une  dés  hydro¬ 
cèles.  Le  gonflement  et  les  autres  symptômes  locaux  d’infiam^ 
mation  furent  très  prononcés  ;  il  n’en  fallut  pas  moins  opérer, 
trois  semaines  plus  tard,  le  second  sac. 

IlL  Quand  le  ganfiement  concomitant  du  testicule  ou  de  Fé- 
pididyme  est  sans  doulettr  et  peu  considérable ,  tous  les  prati- 
«âena  eoBseillent  de  passer  outre  et  de  ne  songer  qu’à  Fhydro- 
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cèle  ;inais  si  la  tumeur  formée  par  ces  parties  était  lancinante, 
bosselée,  dit  Boyer  (t.  x,  p.  219),  l’injection  hâterait  la  dégénéres¬ 
cence.  L’expérience  m’a  prduvé  que  c’était  là  une  erreur.  Je  me 
suis  servi  de  l’injection  yinÿuse  et  de  l’injection  iodée  dans  plu¬ 
sieurs  cas  d’hydrocèle  compliquée  d’hypertrophie,  de  tubercule 
du  testicule ,  de  sarcocèle  squirrheux  ou  encéphaloïde  déjà  fort 
avancés,  et  la  tuniqué  vaginale  s’est  oblitérée  sans  que  la  mala¬ 
die  principale  en  ait  été  exaspérée.  Il  y  a  plus  ^  c’est  que  cette 
injection  est  en  réalité  un  des  meilleurs  résolutifs  qu’on  puisse 
employer  contre  les  engorgemens  chroniques  du  testicule.  J’ai 
opéré,  d’après  cette  indication,  des  sujets  qui  avaient  l’épi- 
didyme  aussi  gros  qu’un  œuf  un  peu  aplati,  bosselé,  doulou¬ 
reux  ,  qui  étaient  malades  depuis  plusieurs  années  et  qui  sont 
rapidement  guéri  sans  autre  traitement.  J’en  conclus  même  que 
s’il  y  a  des  doutes  sur  la  nécessité  de  procéder  à  la  castration , 
dans  les  cas  d’ engorgemens  testiculaires  compliqués  d’hydro¬ 
cèle,  il  convient  de  recourir  avant  tout  a  l’injection  de  vin  ou 
de  teinture  d’iode. 

IV.  La  multiplicité  des  kystes  dans  latuniqüe  vaginale,  maladie 
que  M.  Larrey  nomme  hydrocèle  hydatique  ou  vésiculaire^  re¬ 
pousse  la  méthode  des  injections.  La  tumeur  représente  alors 
une  éponge  à  larges  mailles ,  qu’il  n’est  possible  ni  de  vider  en 
entier  par  une  simple  ponction ,  ni  d’enflammer  partout  conve¬ 
nablement,  et  dont  le  vin  surtout  mortifierait  les  cloisons.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  en  1833 ,  à  la  Pitié,  chèz  un  ouvrier  anglais , 
dont  il  fallut  enlever  plus  tard  le  testicule.  Ici  l’opération  par 
incision  est  évidemment  préférable  à  toutes  les  autres.  Avec 
un  bistouri  convexe,  on  fend  largement  le  scrotum  et  toutes  les 
cellules.  Des  boulettes  ou  un  rouleau  souple  de  charpie,  placés 
entreles  lèvres  et  jusqu’au  fond  de  la  plaie ,  forcent  le  tout  à 
suppurer ,  puis  le  clapier  se  déterge  et  se  cicatrise,  comme  s’il 
s’agissait  d’un  abcès  largement  ouvert. 

V.  La  complication  d’une  varicocèle  ne  changerait  en  rien  le 
traitement  de  l’hydrocèle,  non  plus  que  la  présence  d’une  tu¬ 
meur,  d’une  lésion  quelconque  dans  le  trajet  du  canal  inguinal. 

Une  hydrocèle  compliquée  de  hernie  scrotale  n’est  pas  tout- 
à-fait  dans  le  même  cas  :  si  c’est  une  entérocèle ,  il  est, en 
effet,  possible  alors  que  l’intestin  proémine  dans  la  tuniqué 
vaginale,  qu’il  s’y  présente  à  nu  par  quelque  éraillure,  par  une 
véritable  perforation ,  et  qu’il  subisse  là  une  sorte  d’étranglé- 
ment.  Des  cas  de  cette  espèce  ont  été  recueillis  dans  la  p  ratique 
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de  Dupuytren,^  l’Hôtel-Dieu ,  et  dans  celle  de  M.  Bérard  aîné, 
à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Laissant  de  côté  l’embarras  où  doit 
jeter  une  semblable  disposition  pour  le  diagnostic  ,  soit  de  la 
hernie,  soit  de  l’étranglement ,  soit  de  l’hydrocèle,  le  chirur¬ 
gien  ne  doit  point  oublier  que ,  par  la  ponction ,  il  peut  blesser 
la  hernie  ayant  d’arriver  dans  la  tunique  vaginale ,  si  l'intestin 
occupe  le  plan  antérieur  de  la  tumeur,  ou  bien,  après  l’avoir 
traversée ,  s’il  se  trouve  en  arrière  ;  et  si ,  par  une  ouverture, 
soit  ancienne ,  soit  récente ,  une  injection  de  vin  venait  à  péné¬ 
trer  dans  le  sac  herniaire ,  les  plus  graves  accidens  pourraient 
en  être  la  suite.  Il  faut  donc  avant  tout  faire  rentrer  la  hernie 
Si ,  après  cela,  la  pression  ne  disperse  pas  l’hydrocèle,  on 
doit  procéder  sans  crainte  à;  l’injection  irritante,  puisqu’on  a 
dès  lors  la  preuve  que  la  tunique  vaginale  ne  communique 
point  avec  le  péritoine.  Pour  plus  de  sûreté,  cependant,  il  est 
bon  de  comprimer  l’anneau  -,  et  de  se  comporter  comme  il  sera 
dit  en  parlant  de  VHydroeèle  congénitale. 

VI.  Les  affections  chroniques  de  la  peau  du  scrotum ,  telles  que 
eczéma,  plaques,  pustules  syphilitiques  ,  ne  devraient  point 
empêcher  d’opérer  l’hydrocèle  comme  dans  les  cas  simples. 
J’en  dirais  autant  d’un  éléphantiasis  commençant,  si  l’épanche¬ 
ment  de  la  tunique  vaginale  était  digne  alors  de  la  moindre  at¬ 
tention.  S’il  existait  un  érysipèle  simple ,  on  devrait  en  attendre 
la  disparition.  L’érysipèle  pÛegmoneux,  comme  l’inflammation 
de  l’intérieur  du  kyste  séreux,  demanderait,  au  contraire,  qu’on 
en  vînt  sans  retard  aux  incisions  multiples  et  profondes. 

D.  Hydrocèle  congénitale.  —  On  entend  par  ce  nom  l’hydro¬ 
cèle  d’une  tunique  vaginale  dont  la  cavité  n’estpoint  encore  sépa¬ 
rée  de  celle  du  péritoine.  On  prévoit  par  là  qu’elle  ne  doit  guère 
se  rencontrer  que  chez  les  enfans.  Sa  formation  s’explique  par 
es  rapports  primitifs  du  testicule  avec  l’abdomen  ;  à  ce  sujet,  il 
existe  même  une  inexactitude  anatomique  qu’il  convient  de 
détruire.  L’espèce  de  cordon,  en  effet,  qui  s’étend  du  canal 
inguinal  jusque  près  du  rein  où  se  trouve  d’abord  le  tes¬ 
ticule  ,  et  que,  depuis  Hunter,  on  connaît  sous  le  nom  de 
gubemaculum  testis,  n’estpoint  constitué  comme  on  le  croit,  par 
un  prolongement  infundibuliformC  du  fascia  sous-cutané.  J’ai  vu, 
sur  des  pièces  préparées  par  M.  Thomson ,  qu’il  était  constitué 
par  le  crémaster,  et  que  ce  muscle,  formant  une  anse  à  convexité 
supérieure  en  sens  inverse  de  celle  qu’il  offrira  plus  tard ,  est 
parfaitement  disposé  pour  abaisser  le  testicule  jusqu’à  l’anneau- 
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J’ajouteFai  <jue ,  d’après  les  mêmes  pièces  et  le  même  anâto- 
miste,  il  faut  admettre,  coatrairement  à  l’opinioa  de  Searpà^ 
que  le  canal  inguinal  est  pour  le  moins  aussi  oblique  aTant 
qu’après  la  naissance  et  chez  l’aduhe  ;  que ,  loin  de  se  trouver 
exactement  l’un  derrière  l’autre ,  les  deux  anneaux  de  ce  canal 
sont  également  séparés  par  un  assez  long  trajet.  Quoi' qu’il  en 
.soit,  le  testicule  ne  traverse  point  la  paroi  de  l’abdomen  sans 
être  accompagné  d’un  prolongement  du  péritoine.  Or,  c’est 
dans  cet  appendice  ou  l’infundibulum  qui  résulte  de  ee  pro¬ 
longement,  que  se  fait  l’hydrocèle  eongénitale.Si,  en  déprimant 
le  péritoine ,  le  liquide  forme  une  tumeur  qui  s’engage  au  de¬ 
vant  ou  en  arrière  du  muscle  crémaster,  l’hydrocèle  pourra  se 
montrer  seule  dans  le  scrotum,  au-dessous  du  testicule  encore 
retenu  pu  caché  dans  le  canal  inguinal.  Dans  quelques  cas,  c’est 
tout  le  contraire;  le  testicule  descend  le  premier,  et  la  tumeur 
aqueuse  se  voit  au-dessus  ;  mais  le  plus  souvent  l’hydroeèle 
et  le  testicule  offrent  les  mêmes  rapports  que  dans  l’hydrocèle 
ordinaire. 

Cette  maladie,  que  Viguerie  a  étudiée  le  premier  avec  soin, 
qu'on  observe  quelquefois  chez  les  nouveau-nés ,  et  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie ,  continue  de  se  montrer  encore  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  huit  à  dix  ans,  mais  rarement  plus  tard.  Tout  en 
admettant  que  la  sérosité  puisse  y  arriver  directement  de  l’ab¬ 
domen,  je  crois,  néanmoins,  qu’elle  est  le  plus  souvent  exhalée 
par  la  tunique  vaginale  elle-même.  Les  frottemens  du  scrotum 
pendant  le  travail  de  l’enfantement,  les  irritations  qui  résultent 
de  son  contact  répété  avec  les  urines,  tous  les  genres  de  pres¬ 
sions  auxquelles  il  est  exposé  dans  les  premiers  temps  de  l’exis¬ 
tence,  en  expliquent  mieux  l’apparition,  il  me  semble,  que  la 
supposition  d’un  étatmaladif  dû  péritoineabdominal.  Au  demeu¬ 
rant,  elle  me  paraît  reconnaître  les  mêmes  causes  que  l’hydro¬ 
cèle  de  l’adulte,  si  ce  n’est  toutefois  qu’elle  naît  rarement  d’une 
affection  du  testicule.  On  la  distingue  de  toute  autre  à  la  possibi¬ 
lité  de  vider  la  tumeur  par  la  pression,  et  d’en  faire  rentrer  le 
liquide  dans  le  ventre.  L’âge  du  sujet  suffit  déjà  pour  éveiller 
l’attention.  Diminuant  pendant  le  coucher,  augmentant  lorsque 
le  malade  est  debout,  la  tension  du  scrotum  n’est  presque  ja¬ 
mais  aussi  grande  que  dans  l'hydrocèle  ordinaire.  La  commu¬ 
nication  du  kyste  avec  le  péritoine  est,  du  reste,  tellement 
rétrécie  dans  la  plupart  des'  cas,  quelle  que  soit  la  position 
du  testicule,  que  la  pressiou  n’en  fait  pas  toujours  disparaître 
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aisément  la  àéresitéj  et  que  la  tumeur  rentre  plutét  en  niasse 
à  travers  l’annéau  externe^ 

Le  pronostic  de  l’hydroeèle  congénitale  est  à  la  fois  moius 
gicave  et  plus  grave  que  celui  de  l’hydrocèle  dès  adultes;  moins 
grave  i  en  éè  que  le  mal  diSpàrait  plus  faêiletâênt  sans  opéfâ- 
tion;  plus  graves  parce  que  -,  si  elle  devient  néèessaîfè^  l’opé- 
ràtion  semble  être  plus  dangereuse;  SeS  deux  ineènvénièns 
principaux  sont  dé  gêner  le  développement  du  testieuîe^  ôu 
d’en  retarder  la  descente  ^  et  d’exposer  l’enfant  à  là  hernie  dè 
la  tunique  vaginale;  Elle  guérit  souvent  sans  secours ,  et  pât 
les  seuls  progrès  de  l’âge;  La  compression  à  l’aide  d’une  pelottè 
méthodiquement  retenue  sur  l’anneau ,  les  topiques  résolutifs, 
suffisent  pour  en  débarrasser  le  malade  dans  tin  grand  ndinbré 
de  cas.  J’en  ai  vu  guérir  deux  chez  des  enfans  dê  êiûq.  à  sept 
ans  par  l’emploi  de  simples  éompresses  imbibées  d’éâu  de 
sàtUrUe.  A  moins  d’indications  particulières ,  il  né  faut  dônè 
pas  trop  se  hâter  d’en  venir  à  l’opération.  On  lui  a  4  d’ailleurs , 
appliqué  les  mêmes  méthodes  qu’à  l’hydrocèle  en  géôérah  L’in¬ 
cision  ,  l’excision ,  la  tente ,  le  séton ,  l’acupuneturê  4  seraient 
plus  redoutables  encore  que  l’injeclion ,  à  caiisê  de  la  Suppu¬ 
ration  qu’elles  font  naître,  et  de  répanchement  qui  pütirrait  se 
fàire  dans  le  péritoine.L’liydroCèle  congénitale  n’étant  présqué 
jamais  compliquée  d’hématocèle  ,  ni  d’épaississeflieiit  considé- 
râble  des  tuniques  scrotales,  u’offre  d’ailleurs  aüéüne  ihdiëâtion 
pour  l’emploi  de  ces  diverses  méthodes.  Quant  âüx  injéctiôiïs 
irritàüles,  elles  ont  été  proposées  par  Viguerié  ;  mais  la  presque 
totalité  des  chirurgiens  d’aujourd’hui  les  repoüssetit  fôrüiellé- 
ment.  La  raison  qu’ils  en  donnent  c’est  que,  pendant  l’opéra¬ 
tion,  il  est  à  peu  près  impossible,  malgré  lâ  compression  la  plus 
exacte  exercée  sur  l’anneau,  d’empêcher  absolument  le  vin 
de  pénétrer  dans  le  péritoine,  et  qu’ alors  on  doit  craindre  de 
substituer  nue  infiammatiou  une  péritonite  mofteUe,à  üné 
affection  légère.  Je  ne  puis,  en  aucune  façon,  partager  la  frayeur 
de  Desauît  sur  ce  point;  ün  jeûné  garçon ,  opéré  par  Mignot , 
au  moyen  dé  l’injection  Vineuse,  à  l’hôpital  dé  Tours  ,lôfsqüé 
j’y  étais  élève,  fut  güéri  sans  avôir  éprouvé  lé  moindre  âéei- 
deul.  j’ai  fait  deiix  opérations  sémblablés ,  ét  je  a’âi  pas 
moins  heureux.  D’àbord,  il  est  facile  d’ éviter  lôüfé  iûtroduèdââ 
de  liquidé  dans  rabdomen  aû  momeut  dè  rinjéètien;  pôttr  cèlâ, 
il  suffit  dé  fixer  le  poucé  avec  Uné  eërfâiiie  forcé  sur  lê  püBiS, 
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dans  l’anneau ,  pendant  qu’un  aide  pousse  le  remède.  Le  chirur¬ 
gien  pourrait  le  faire  lui-même  d’une  main,  tout  en  mainte¬ 
nant  la  canule  de  l’autre ,  s’il  n’avait  pas  d’aide  qui  pût  se 
charger  dé  ce  soin  pendant  l’injection.  Quelques  gouttes  de 
vin  dans  le  péritoine  n’exposeraient  au  surplus  qu’à  de  faibles 
dangers;  il  en  faudrait  une  certaine  quantité  pour  amener  une 
phlegmasie  grave.  M.  Cloquet  parle  d’un  malade  qui  en  avait 
ainsi  reçu  plusieurs  onces  et  qui  n’a  point  succombé.,  Le  gon¬ 
flement  qui  suit  l’injection  ne ‘permettrait  point  aux  quelques 
gouttes  qui  peuvent  être  restées  dans  la  tunique  vaginale  de 
remonter  dans  le  ventre.  Quant  à  l’inflammation  du  kyste,  c’est 
une  phlegmasie  adhésive ,  qui  n’a  que  peu  de  tendance  à  s’é¬ 
tendre  au-delà  des  surfaces  qui  ont  pu  être  touchées  par  le  vin. 
Enfin  la  teinture  d’iode,  n’obligeant  point  à  distendre  le  sac , 
étant  facilement  absorbée,  ne  donnant  lieu  qu’à  une  inflamma¬ 
tion,  très  modérée ,  et  ne  causant  aucune  réaction,  offre  d’ail¬ 
leurs,  si  je  ne  me  trompe,  toute  sécurité  en  pareille  circonstance. 
Je  pense  donc  que  l’hydrocèle  congénitale  doit  être  traitée  par 
la  teinture  d’iode,  comme  l’hydrocèle  ordinaire,  avec  la  sim¬ 
ple  précaution  de  fermer  le  canal  inguinal  avec  le  pouce  pen¬ 
dant  l’injection,  et  sans  qu’il  soitnécessaire  de  maintenir,  ensuite 
cette  compression  à  l’aide  d’une  pelotte  ou  d’un  bandage  quel¬ 
conque,  comme  quelques  personnes  l’avaient  conseillé. 

§  IL  Hydrocèle  du  sac  herniaire.  —  Cette  espèce  d’hydrocèle 
diffère ,  à  plus  d’un  titre ,  de  l’hydroeèle  de  la  tunique  vaginale, 
et  se  présente  aussi  sous  diverses  formes..  Tantôt ,  en  effet,  il 
y  a  hydrocèle  en  même  temps  que  hernie  dans  le  sac  ,  et  tantôt 
hydrocèle  seulement  dans  un  sac  abandonné  depuis  un  temps 
variable  par  les  viseères. 

I.  Quoique  généralement  passé  sous  silence,  le  premier 
cas  est  assez  fréquent.  Alors  l’organe  engagé  se  trouve  à 
la  racine  de  la  tumeur,  et  bouche  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  l’anneau ,  soit  crural,  soit  inguinal;  le  liquide  l’entoure 
et  s’accumule  au-dessous.  J’en  ai  observé  plusieurs  exemples, 
un  entre  autre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  1829.  Le  sac  her¬ 
niaire  contenait  deux  litres  de  sérosité  pure  et  une  portion  de 
rS  iliaque  du  colon.  Il  est  difficile  qu’une  hydrocèle  semblable 
existe  sans  symptôme  d’étranglement  si  la  hernie  est  formée 
par  l’intestin  ,  et  qu’on  puisse,  en  conséquence,  la  confondre 
avec  l’hydrocèle  proprement  dite:  s’il  s’agissait  de  l’épiploon  , 
on  conçoit,  au  contraire, 'que  la  tumeur  soit  disposée  de  ma- 
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nlère  à  simuler  presque  de  tous  points  une  hydrocèle.  Une  sorte 
de  masse^  d’une  certaine  fermeté,  remplissant  le  canal ,  se  pro¬ 
longeant:  vers  la  fosse  iliaque ,  et  constituant  la  racine  de  la  tu¬ 
meur,  la  fixité  de  celle-ci,  la  présence  du  testicule  en  bas,  sous 
forme  d’une  petite  tumeur  sur-ajoutée,  et  les  signes  de  l’épiplo¬ 
cèle,  s’il  en  existe,  mettraient  à  même  de  la  distinguer  dans 
bon  nombre  de  cas  ;  mais  il  serait  évidemment  possible  de  s’y 
méprendre  dans  quelques  autres.  En  supposant  qu’on  l’eùt  re¬ 
connue  ,  et  que  la  hernie  ne  causâtfpar  elle-même  aucun  acci¬ 
dent  ,  que  faudrait-il  faire  ?  Je  ne  balance  pas  à  dire  qu’il  con¬ 
viendrait  de  lui  appliquer  le  traitement  dell’hydrocèle  congéni¬ 
tale.  Poür  peu  que  la  hernie  donnât  d’inquiétude ,  il  serait 
mieux ,  je  pense,  d’ouvrir  lé  sac,  et  de  procéder  comme  pour  la 
hernie  étranglée.  C’est  ce  que  j’ai  fait  avec  succès,  en  mars  1 837, 
chez  une  femme  qui  avait  un  kyste  crural  très  épais ,  contenant 
un  verre  de  sérosité  et  un  bouchon  d’épiploon  étranglé.  Chez 
deux  hommes  traités  à  la  Charité,  en  avril  1837,  une  hydrocèle 
volumineuse  prit  la  place  de  l’intestin  le  lendemain  delà  réduc¬ 
tion  d’un  entéro-^plpcèle. 

IL  La  deuxième  variété  est  mieux  connue  que  la  précédente. 
Le  Dran  en  parle  déjà  (Opérât. ^  p.  183)  ;  le  fait  qu’il  rapporte 
a  même  cela  de  remarquable,  qu’il  y  avaità  la  fois  hydrocèle’en- 
kystée  du  cordon,  hydrocèle  dans  la  tunique  vaginale  et  hydro¬ 
cèle  dans  un  sac  herniaire  (  obs.  75,  t.  n,p.l56).  Le  mécanisme 
'  en  est  d’ailleurs  fort  simple  ;  une  hernie  réduite  laisse  un  sac 
vide,  qui  peut  se  fermer  par  en  haut  au  bout  de  quelques 
années,  ;si  le  bandage  herniaire  est  bien  maintenu.  Simple 
kyste  séreux  ,  ce  sac  ne  diffère  presque  plus  alors  de  la 
tunique  vaginale.  Plusieurs  poches  peuvent  s’établir  ainsi, 
successivement,  sous  l’influence  de  la  reproduction  d’une 
hernie, à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Cela  constitue 
l’hydrocèle  dite  en  chapelet,  quand  les  kystes  sont  peu  volu¬ 
mineux.  Chéz  un  malade  que  nous  opérâmes,  M.  Dalmas  et  moi, 
en  1 831 ,  il  existait  un  de  ces  kystes  du  diamètre  d’un  petit  œuf, 
puis  un  petit  sac  beaucoup  moins  large,  en  même  temps  qu’une 
hernie  volumineuse.  Offrant,  ou  pouvant  offrir  quelque  ana¬ 
logie  avec  la  varicocèle,  cette  variété  de  l’hydrocèle  serait  en¬ 
core  plus  facilement  confondue  avec  l’hydrocèle  du  cordon , 
ou,  si  le  kyste  est  large,  avec  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 
La' préexistence  d’une  hernie,  le  développement  de  la  tumeur 
de  haut  en  bas,  l’isolement  du  testicule,  et  sa  position  au-des- 
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sôtis  du  sâc,80ntautantdecâl*âctèfë6^  éepëndant,quipoarràiént 
eft  faire  naître  l’idéêi  Je  flë  pën8ë  pàé  ({u’il  ÿ  êùt  le  moindré  dâû- 
ger  à  l’opérèf;  comnie  l’hydedcêle  siiilplej  pôtlt-vU  qü’ôn  êût  sôin 
de  fermer  l’anuéau  pèndalit  l’ihjëetiôn  dalis  le  kÿstëi  Je  inè  süis 
comporté  ainsi  chez  lès  deux  homtaes  dont  jê  Tieus  dé  parler,  ét 
la  guérison  a  été  des  plus  promptes.  Si  la  possibilité  d’nnèeôû- 
municatiou  ateC  le  péritoine ,  ou  la  multiplicité  4èS  saes  inspi¬ 
raient  quelques  craintes,  l’incisiOii  en  Sërâit  lêrfiëilïeur  reffiêdé; 
on  remplirait  ensuite  lekyste  de  boulettes  molles  dë  charpie,  afin 
d’y  exci  ter  lasuppuration  et  de  la  cicatriser  à  la  manière  dès  abëêS; 

Seciioh  II.  Hfdrocêledu  cordoh,  —  Formé  d’Uti  certain  iiombré 
de  lamelles,  unies  entre  elles  pér  du  tiSSu  Cellulaire  lâché,  lé 
cordon  tesiieulairé  offre  uüè  disposition  anatomique  on  ne  pêUt 
plùsfaŸorâble  à  là  formation  des  kystes  ët  aux  différentes  sortes 
d’infiltrations  :  aussi  y  a-t-oü  observé  dès  long-temps  leS  délit 
vàriétés  d’hydrocèles,  l’hydroCèlë  par  infiltration,  et  l’hÿdroeèlé 
par  épânehement  ou  enkystée. 

Art,  1®’’.  Vlnjiltfàüôn. ,  soit  sanguine,  soit  purulente,  Soif  Sé¬ 
reuse,  l’œdème,  soit  idiopathique,  soit  symplf^atique,  peuvent 
bien  être  le  point  de  départ  de  VhydroetlÊ  püt  infiltration,  du  cor¬ 
don,  mais  ne  la  constituent  pàs.  Cette  maladie  ,  éssenliélleinènt 
locale  et  chronique,  se  compose  d’un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  petits  kystes,  de  cellules  remplies  de  sérosité, 
Occupant  tantôt  tonte  la  longueur  du  cordou ,  depuis  l’épidi- 
dymejusqu’àla  fosse  iliaque,  tantôt  une  partie  seulement  dé  dét 
organe,  soit  du  côté  des  bourses,  soit  dans  le  canal  inguinal.  Les 
causes  en  sont  peu  connues  et  les  exemples  assez  rares.  La  tu¬ 
meur  se  présente  sous  la  forme  d’Une  corde  bosselée,  mollasse, 
indolore dépourvue  d’empâtement ,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau ,  du  volume  du  pouce ,  un  peu  plus  Ou  un  peu 
moins ,  qui  s’arrête  par  une  sorte  d’étranglement  à  la  racine 
du  testicule  ou  au-dessus,  et  qui  se  prolonge  quelquefois  pro¬ 
fondément  dans  le  canal  inguinal.  Faisant  corps  avec  le  cordon, 
ne  pouvant  être  ni  abaissée  ni  soulevée  sans  le  testicule, 
d’une  très  grande  mobilité,  indépendante  du  scrotum  propre¬ 
ment  dit,  cette  tumeur  détermine ,  quand  on  là  comprine  d’uné 
certaine  façon,  une  douleur  analogue  à  celle  qUé  produit  là 
pression  du  testicule. 

ün  abcès  froid,  un  abcès  par  congestion,  une  suppuration 
quelconque  du  cordon ,  certains  bourrelets  graisséiiXjl’épiplo- 
cèlè  et  la  varicocèle ,  pourraient  à  la  rigtiéiir  en  imposer  pour 
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UBé  hydrocèle  pafinfiltràtioa.  Gependantles  signes  propres  de  la 
varicocèle  èt  de  l’épiplocèle  sont  assez  tranchés  pour  rendre  la 
méprise  facile  à  éviter.  L’attitude  du  malade,  l’étal  de  tension 
ou  de  relâchement  des  museleS ,  n’influent  que  très  légèrement 
sur  le  volume  de  l’hydrocèle  -,  tandis  que  c’est  tout  le  êontraire 
pour  la  varicocèle,  et  même  pour  l’épiploeèle.  Une  infiltration 
purulente  idiopathique  serait  accompagnée  d’un  travail  patho¬ 
logique,  de  douleur  ou  d’un  empâtement  qui  éveilleraient  l’at¬ 
tention.  Les  aecidens  qui  précèdent  la  formation  d’un  abcès  par 
congestion,  et  la  marche  habituelle  de  cette  dernière  maladie  j 
rendraient  aussi  l’erreur  assez  difficile. 

L’hydrocèle  par  infiltration  tourmente  encore  moins  les  ma¬ 
lades  que  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  Comme  elle  ac¬ 
quiert  rarement  un  grand  volume,  ceux  qui  la  portent  en  igno¬ 
rent  souvent  l’existence  pendant  plusieurs  années.  Cependant, 
quand  elle  dépasse  les  dimensions  du  pouce^  et  qu’elle  occupé  le 
canal  inguinal,  les  parois  solides  qu’elle  est  obligée  de  distendre 
finissent  par  en  rendre  la  présence  pénible,  et  parfois  véritable¬ 
ment  douloureuse.  Elle  peut  en  outre,  quel  qu’en  soit  la  posi¬ 
tion  et  le  volume,  réagir  sur  le  canal  déférent,  et  fatiguer  lé 
testicule.  Enfin  son  accroissement  indéfini,  ou  toute  autre  cir¬ 
constance,  peuvent  y  faire  naître  l’inflammation,  et  la  transfor¬ 
mer  en  une  maladie  réellement  sérieuse.  Pour  peu  qu’elle  gêne, 
ou  que  le  volume  en  soit  considérable,  il  est  doue  prudent  d’en 
débarrasser  le  malade. 

S’il  est  vrai  que  l’hydrocèle  du  cordon  par  infiltration  puisse 
guérir  sans  opération ,  il  faut  au  moins  que  cela  soit  rare ,  car 
je  n’en  connais  pas  d’exemples.  J’ajouterai  que  la  cure  pallia¬ 
tive  ne  lui  est  point  applicable:  il  faut  ou  n’y  rien  faire,  ou  ten¬ 
ter  une  opération  capable  de  la  guérir  radicalement.  Ici  les 
caustiques,  l’excision ,  le  séton ,  la  tente,  l’injection  elle-même, 
doivent  être  proscrites  comme  dangereuses  ou  insuffisantes. 
On  ne  réussirait ,  en  traversant  toute  la  tumeur  dans  le  sens.de 
sa  longueur  avec  un  simple  fil,  comme  je  l’ai  fait  une  fois, 
qu’après  l’avoir  transformée  en  un  abcès  que,  plus  tard ,  il  fau¬ 
drait  presque  toujours  ouvrir  largement  :  l’incision  en  est  à  peu 
près,  en  effet,  le  seul  remède.  Dans  le  canal  inguinal,  cette  opé¬ 
ration  serait  fort  dangereuse;  on  ne  s’y  déciderait  que  si  l’hy¬ 
drocèle  causait  réellement  des  aecidens  sérieux.  Entre  l’annèàu 
et  le  testicule  elle  n’est  pas  non  plus  sans  inconvénient,  puis¬ 
qu’elle  expose  à  la  blessure  du  canal  déférent,  ainsi  qu’à  celle 
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dès  veines  et  ai’tères  spermatiques.  Il  importe,  en  outre,  pour 
qu’elle  réussisse  et  ne  se  reproduise  pas,  que  le  cylindre  infil¬ 
tré  soit  fendu  dans  toute  son  étendue.  De  toute  façon,  c’est  une 
opération  plus  grave  que  celle  de  l’hydrocèle  vaginale ,  et  qu’il 
est  bon  de  ne  pas  pratiquer  sans  y  être  en  quelque  sorte  forcé 
par  la  gêne  que  cause  la  maladie. 

Le  malade  doit  être  couché  comme  pour  l’opération  de  la 
hernie.  De  la  main  gauche,  le  chirurgien  embrasse,  tend  et  fait 
proéminer  la  tumeur  en  avant,  pendant  que  de  la  main  droite, 
armée  d’un  bistouri  droit  ou  convexe,  il  en  divise  couche  par 
couche  toutes  les  enveloppes,  .lusqu’au  muscle  crémaster  il 
n’y  a  rien  à  craindre  ;  avant  d’aller  plus  loin ,  il  faut  s’assurer 
de  la  position  de  l’épididyme,  parce  qu’il  indique  dans  quel  sens 
se  trouve  le  canal  déférent.  Celui-ci  est  habituellement  en  ar¬ 
rière,  accompagné  de  l’artère  spermatique;  on  rencontre  les 
veines  sur  l’autre  paroi  de  l’hydrocèle.  Cependant  il  vaudrait 
mieux  pénétrer  par  là  que  du  côté  de  l’artère,  s’il  n’était  pas 
possible  de  passer  entre  les  deux  ordres  d’organes.  Après  avoir 
fendu  et  vidé,  par  la  pression,  toutes  les  cellules  infiltrées, 
après  avoir  arrêté  l’hémorrhagie ,  s’il  s’en  est  établi  une ,  on 
remplit  toute  la  plaie  d’un  bourrelet  ou  de  boulettes  de  char¬ 
pie;  un  linge  troué,  des  plumasseaux,  quelques  compresses, 
puis  un  suspensoir,  sont  appliqués  par-dessus,  et  les  panse- 
mens  se  font  ensuite  commç  il  a  été  dit  en  parlant  de  la  mé¬ 
thode  par  incision  en  général.  Une  fois  que  la  suppuration  est 
bien  établie  sur  toute  la  surface  du  foyer,  il  y  a  quelque  avan¬ 
tage  à  favoriser  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide 
de  bandelettes  emplastiques  ;  la  guérison  s’obtient  ainsi  en 
quinze  jours  ou  unmois,rarementplutôt,quelquefoisplus  tard. 

Art.  2.  Hfdroc.èlcehkfstée. — Quelquefoispfimitive,  l’hydrocèle 
enkystée  du  cordon  succède  assez  souvent  aussi  à  la  précédente, 
qui  n’en  est  pour  ainsi  dire  que  le  premier  degré.  On  conçoit, 
en.effet,  qu’à  la  longue,  une  ou  quelques-unes  des  cellules  du 
cordon  infiltré  puissent  s’agrandir,  se  distendre  plus  que  les 
autres,  et  constituer  bientôt  de  véritables  kystes  qui  absorbe¬ 
ront  toute  l’attention.  Aussi  l’hydrocéle  enkystée  du  cordon  est 
elle  tantôt  simple,  tantôt  multiple.  Sa  forme  est  ordinairement 
globuleuse  ou  ovoïde.  Son  volume  varie  depuis  celui  d’une 
noisette  jusqu’à  celui  du  poing;  en  général,  il  égale  celui  d’une 
grosse  noix  ou  celui  d’un  œuf  de  poule.  Comme  développement 
et  comme  tumeur,  elle  présente  les  mêmes  caractères  que  l’hy- 
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drocèle  vaginale  ;  son  diagnostic  différentiel  présente  quelques 
difficultés  spéciales  :  ce  u’est  ni  avec  la  varicocèle,  ni  avec  la 
hernie,  ni  avec  la  sarcocèle,ni  avec  l’hématocèle ,  qu’on  pour¬ 
rait  la  confondre ,  mais  bien  avec  un  testicule  surnuméraire. 
Scarpa  raconte  l’histoire  d’une  méprise  de  ce  genre  (^rcA.  gén. 
de  méd.,  t.  iv,  p.  138).  J’ai  observé  en  1836,  à  la  Charité,  un  des 
faits  les  plus  singuliers  sous  ce  rapport;  c’était  chez  un  jeune 
homme  âgé  d’environ  vingt  ans  ;  le  volume,  la  forme,  la  densité, 
la  mobilité  du  kyste,  étaient  si  exactementsemblablesàcequ’on 
observe  dans  le  testicule,  qu’ après  avoir  changé  furtivement  de 
lieu  les  deux  masses  en  présence  des  assistans,  j’ai  pu  in¬ 
duire  en  erreur  plusieurs  chirurgiens  fort  exercés.  Ici  le  sac 
anormal  existait  depuis  l’enfance,  et  le  sujet  croyait  avoir  trois 
testicules.  En  y  regardant  de  près,  cependant,  on  ne  tardait  pas 
à  reconnaître  qu’il  n’y  avait  pas  d’épididyme  sous  le  kyste,  et 
que  le  cordon  qui  en  tenait  lieu  en  arrière  se  prolongeait  jus¬ 
qu’à  la  tumeur  inférieure.  La  compression  servait  ensuite  à  faire 
distinguer  les  deux  tumeurs,  puisqu’elle  nè  causait  presque 
aucune  douleur  pour  l’une ,  tandis  que  sur  l’autre  elle  faisait 
naître  la  sensation  si  caractéristique  des  pressions  du  testicule. 
Enjoignant  à  ces  traits  particuliers  la  transparence  du  kyste  et 
l’opacité  de  la  glande  séminale,  nous  avions,  et  on  aurait  en 
pareil  cas  des  signes  suffisans  pour  lever  tous  les  doutes  si  les 
autres  apparences  de  la  tumeur  pouvaient  laisser  quelque  in¬ 
certitude  dans  l’esprit  de  l’observateur.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  diagnostic  de  l’hydrocéle  enkystée  du  cordon  est 
parfois  très  difficile.  Qu’elle  soit  unique  ou  multiloculaire,  en 
effet,  comment  la  distinguer  des  kystes  formés  par  d’anciens 
sacs  herniaires,  quand  la  tumeur  ou  les  tumeurs  se  trouvent 
au  voisinage  du  canal  inguinal?  Si ,  comme  je  le  crois,  elle  s’éta¬ 
blit  assez  souvent  dans  une  portion  restée  libre  de  l’ancien  con¬ 
duit  péritonéal ,  et  si  en  grossissant  elle  s’incline  du  côté  du 
testicule ,  qui  pourra  ne  pas  la  confondre  avec  une  hydrocèle 
de  la  tunique  vaginale?  Comment  s’assurer,  en  outre,  que  la 
poche  ou  les  petites  poches  ne  sont  pas  dues  à  des  adhérences 
anormales  ou  pathologiques  de  l’enveloppe  séreuse  naturelle 
du  testicule,  comme  dans  l’un  des  cas  que  j’ai  cités  plus  haut? 
Heureusement  que  ces  embarras  de  diagnostic  n’influent  ni  sur 
le  pronostic  ni  sur  la  thérapeutique  de  la  maladie,  car  il  peut 
être  absolument  impossible  de  les  lever. 

L’hydrocèle  enkystée  du  cordon  ne  se  montre  presque  ja- 
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mais  sous  forme  aiguë;  ejle  marche  habituellement,  au  con¬ 
traire,  avec  une  lenteur  extrême.  Ne  dépassant  que  rarement 
le  volume  d’un  gros  œuf,  elle  réagit  à  peine  sur  le  testicule,  et 
gêne  fort  peu  le  malade.  Aussi  ai-je  rencontré  plusieurs  sujets 
qui  n’ont  pas  voulu  essayer  le  moindre  remède  pour  s’en  dé¬ 
barrasser.  Tout  ce  que  j’ai  dit  du  traitement  de  l’hydrocèle  de  la 
tunique  vaginale  lui  est  applicable.  Les  chirurgiens  modernes 
qui  ont  objecté  que  la  tumeur  était  profonde,  entourée  de 
qüelques-uns  des  élémens  du  cordon ,  trop  rapprochée  du  pé-. 
ritoine,  etc.,  ont  oublié  que  ces  particularités  rendraient  l’inci¬ 
sion  ou  l’excision  qu’ils  proposent  bien  plus  dangereuse  en^ 
core  que  l’injection  qu’ils  proscrivent.  A  part  le  testicule ,  les 
rapports  sont  réellement  les  mêmes  ici  que  dans  l’hydrocèle 
vaginale  ;  et  pour  peu  que  le  kyste  soit  volumineux ,  c’est  en¬ 
core  la  méthode  des  injections  qui  convient  le  mieux.  J’ai  opéré 
cinq  malades  de  cette  façon,  dont  quatre  avec  la  teinture  d’iode, 
et  je  n’ai  jamais  obtenu  de  résultats  plus  heureux  ni  plus  sim¬ 
ples.  Je  conseille  donc  de  ne  se  conduire  autrement,  de  n’em¬ 
ployer  l’incision ,  le  séton ,  ou  l’excision,  qu’ autant  qu’il  existe¬ 
rait  plusieurs  kystes  y  ou  que  la  tumeur,  se  prolongeant  vers  le 
canal  inguinal,  porterait  à  soupçonner  une  communication 
avec  le  péritoine. 

De  l’hvbrocèîe  chez  la  femme.  —  On  ne  s’est  guère  occupé 
de  l’hydrocèle  chez  la  femme  que  depuis  un  demi-stèele.  Cn 
passage  d’Aetius  (Peyrilhe,  p.  78â), porte  à  penser  qu’Aspasio 
l’avait  observée.  Paré  {Œuvtes,  p.  2ft4),  cite  une  jeune  fille  de 
six  à  sept  ans  qui  en  était  affectée  ;  Desault ,  Lallement,  en  ont 
aussi  rencontré  chacun  un  exemple  ;  mais  c’est  en  Italie  surtout 
qu’elle  a  été  l’objet  de  recherches  spéciales  dans  ces  derniers 
temps.  Paletta  d’abord ,  M.  Sacchi  ensuite  (Jrek.  géa,  de  mêd., 
t.  XXVI,  p.  374),  et  plus  récemment  encore  M.  Regnoli  {Arek. 
gén.,  2®  série ,  t.  v,  p.  1 14),  lui  ont  consacré  plus  de  détails  que 
personne  ne  l’avait  fait  avant  eux.  Les  recherches  de  ces  obser¬ 
vateurs  tendraient  à  confirmer  l’opinion  déjà  ancienne  de  ceux 
qui  croient  que,  chez  la  femme,  l’hydrocèle  a  son  siège  dans  un 
prolongement  péiitOnéal  connu  sous  le  nom  de  ligament  de 
Nuck ,  et  qui,  sortant  par  le  canal  inguinal,  serait  l’analogue  de 
la  tunique  vaginale.  M.  Regnoli  admet  de  plus  une  bydrocèlq 
diffuse  et  une  hydrocèle  enkystée  du  ligament  rond  ;  il  parl^ 
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aussi  4’wîe  hydrocèle  daus  U»  auciên  sac  heruiaire ,  et  des  faits 
sont  invoqués  à  l’appui  de  ees  opinions. 

Un  examen  attentif  des  principaux  élémens  de  la  question 
m’a  dès  lopg-tenips  fait  penser  qu’elle  avait  besoin  d’être  étu¬ 
diée  de  nouveau.  J’ai  quelque  raison  de  soupçonner,  par 
exemple,  que  plusieurs,  si  ce  n’est  la  totalité  des  tumeurs  dé¬ 
crites  jusqu’ici  sous  le  nom  d’hydrocèle  de  la  femme,  étaient 
tout  sim  plement  des  kystes  séreux,  séroTsanguins,  séro-muqueux 
des  grandes  lèvres  ou  dit  mpnt  de  Vénus.  D’abord  le  ligament 
rond  de  la  matrice  ne  vient  point ,  epmme  je  l’avais  cru  avec 
tous  les  anatomistes,  se  perdre  dans  le  sommet  de  }a  vulve. 
J’ai  constaté,  avec  M-  Thomson,  que  ce  cordon  s’arrête  sur 
le  pubis  et  dans  la  parpi  postérieure  du  canal  inguinal.  U 
suit  de  là  que  le  péritoine  ne  sé  prolonge  point  en  cul-rde- 
sac  b.ors  du  ventre ,  comme  chez  l’homme,  et  qu’on  ne  voit  pas 
comment  une  hydrocèle  comparable  à  celle  de  la  tunique  va¬ 
ginale  pourrait  s’établir  chez  la  femme-  Cherchant  ensuite  dans 
les  faits  publiés  la  preuve  de  ee  qu’ou  leur  a  fait  dire,  j’ai  vu 
qu’aucun  n’était  concluant  sous  ce  rapport,  he  kyste  était  entre 
l’anneau  et  la  grande  lèyre  dans  les  observations  de  Paré,  de  De- 
sault,  de  LaUement,etdans  deux  de  celles dePalletta.ba  grande 
lèvre  elle-même  en  était  le  siège  dans  plusieurs  autres  cas.  La 
communication  avec  le  péritoine  n’a  guère  été  constatée  qu’une 
fois  (RegnoU,  ^rch.  gén..  deméd.^  2®  série,  t.  v,p.  125),  et  en¬ 
core  est-il  possible  que  cette  communication  ait  été  produite 
par  le  chirurgien  au  moment  même  de  l’opération^  Quant  aux 
exemples  d’bydrpcèle ,  spjt  diffuse ,  soit  enkystée  du  ligament 
rond,  rien  n’empêche  de  les  admettre  comme  exacts ,  avec  cette 
différence,  toutefois,  qu’on  aurait  tort  de  les  comparer  à 
ceux  qui  ont  été  rencontrés  dans  le  cordon  spermatique  chez 
l’bomme.  J’ajouterai  en  troisième  lieu  qu’ayant  observé  quatre 
femmes  affectées  de  la  maladie  en  question ,  j’ai  pu  m’assurer 
que  chez  elles  au  moins  il  s’agissait  bien  de  kystes  accidentels, 
et  non  d’épauehemens  dan*  un  sac  péritonéal  primitif.  Qes  fem¬ 
mes  ,  toutes  d’un  eertain  âge,  excepté  une  qui  n’ayait  que  vingt 
ans,  portaient  leur  tumeur  depuis  un,  trois,  huit  et  onze  ans.  Le 
kyste  avait  le  volume  d’un  œuf,  ou  un  peu  moins.  Chez  l’une, il 
se  voiyait  dans  le  mont  de  Vénus,  au  devant  de  l’anneau,  chez 
les  autres,  il  oecupait  la  moitié  supérieure  de  la  grande  lèvre. 

Deux  de  ees  hydrocèles  étaient  remplies  de  matière  filante 
«t  glaireuse  comme  du  blanc  d’œuf  ;  dans  les  deux  autres  ,  ç’ér. 
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tait  de  la  sérosité  légèrement  rosée.  Le  sac,  lisse  comme  une 
bourse  muqueuse  ou  synOTiale  à  l’intérieur,  avait  dés  parois 
épaisses  de  trois  à  six  lignes,  quoique  assez  souples.  Ces  tuméurs 
n’avaient  certainement  aucun  rapport,  aucune  continuité  du 
moins,  avec  le  péritoine  ni  avec  le  ligament  rond.  De  pareils 
kystes  ne  seraient-ils  pas  la  suite  d’anciens  épanchemens  de  sang 
survenus  à  l’occasion  de  froissemens  ou  de  contusions  ?  Ce  que 
j’ai  observé  tant  de  fois  sous  la  peau  et  dans  les  cavités  séreuses 
en  général,  m’autorise  à  émettre  cette  pensée ,  mais  ne  suffi¬ 
rait  pas ,  je  l’avoue ,  pour  en  démontrer  la  justesse. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  kystes  connus  sous  le  nom  d’hydrocèle 
chez  la  femme  sont  des  tumeurs  plus  ou  moins  mobiles ,  in¬ 
dolores,  globuleuses,  élastiques,  fluctuantes,  à  parois  géné¬ 
ralement  assez  épaisses ,  dont  il  est  presque  impossible  de  con¬ 
stater  la  transparence,  et  qui  ont  leur  siège  tantôt  vers  lé 
milieu,  tantôt  au  sommet  de  la  grande  lèvre,  tantôt  sur  le  de¬ 
vant  de  l’anneau,  ou  même  dans  le  canal  inguinal.  Le  développe¬ 
ment,  la  marche  et  les  conséquences  de  semblables  tumeurs 
sont  les  mêmes  que  dans  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon  chez 
l’homme.  Cependant  leur  situation  au  milieu  d’un  tissu  cellulo- 
graisseux  quelquefois  fort  abondant,  leur  froissement  pendant 
le  coït  ou  l’accouchement,  en  rendent  et  le  diagnostic  plus  dif¬ 
ficile,  et  le  pronostic  plus  grave.  On  conçoit,  en  effet,  qu’à  la 
longue  elle  pourrait  s’enflammer  et  se  transformer  en  abcès , 
ou  bien  acquérir  un  volume  et  un  poids  considérables. 

Le  traitement  en  est  le  même ,  au  surplus ,  que  celui  de  l’hy¬ 
drocèle  enkystée  du  cordon  :  les  caustiques ,  le  séton ,  la  lente, 
l’acupuncture,  l’incision ,  l’excision,  et  les  différentes  sortes 
d’injections ,  pourraient  en  conséquence  lui  être  appliquées. 
Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  il  y  a  même  ceci  à  remar¬ 
quer,  c’est  que  l’opération  de  l’hydrocèle  chez  la  femme  n’en¬ 
traîne  presque  aucun  danger  :  point  de  testicules ,  point  de 
cordon  spermatique  à  ménager,  point  d’infiltration  à  craindre 
pendant  l’injection,  à  peu  près  rien ,  en  un  mot ,  de  ce  qui  peut 
inquiéter  chez  l’homme.  Le  tout  est  donc  de  choisir  le  mieux 
parmi  ces  procédés  divers  ;  or,  il  n’est  pas  douteux  que  l’injec¬ 
tion,  l’incision  ou  l’excision,  ne  soient  de  beaucoup  préférables 
aux  autres  méthodes.  Si  le  kyste  est  mince,  souple,  et  rempli 
de  simple  sérosité,  s’il  est  en  même  temps  volumineux,  le. 
traitement  par  les  injections  l’emporte  sur  tout  autre.  Quand  la 
tumeur  ne  dépasse  pas  le  volume  d’un  petit  œuf ,  et  que  les  pa- 
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rois  n’en  sont  pas  trop  endurcies,  l’incision  convient  mieux. 
L’excision  offrirait  plus  d’avantages ,  au  contraire ,  s’il  s’agis¬ 
sait  d’une  hydrocèle  à  parois'lardacées ,  remplie  de  matière  ou 
épaisse,  ou  floconneuse ,  ou  moitié  liquide,  moitié  concrète.  De 
toute  façon,  j’ai  pour  principe  de  porter  l’instrument  sur  la  paroi 
cutanée  delà  tumeur,  quand  même  il  serait  possible  de  l’attaquer 
par  son  côté  muqueux  ou  vaginal  :  c’est  une  règle  que  je  suis 
pour  tous  les  foyers  de  la  vulve,  qu’ils  soient  sanguins,  puru- 
léns,  séreux,  ou  d’autre  nature,  et  que  j’ai  adoptée  parce  que  les 
humidités  vulvaires  et  vaginales  sont  un  obstacle  réel  à  la  mondi¬ 
fication  ,  à  la  prompte  cicatrisation  des  foyers  en  suppuration 
de  cette  région.  Du  reste,  le  kyste  doit  être  fendu  dans  toute 
sa  longueur,  ou  largement  excisé;  car  il  n’y  a  aucune  raison  ic 
d’en  ménager  les  parois.  J’ajouterai  que  si  la  tumeur  était  très 
mobile  sous  la  peau,  on  en  substitueraitutilement  l’extirpation  à 
l’excision  ouàl’incision,  et  qu’à  moins  de  raisons  toutes  particu¬ 
lières,  les  kystes  développés  dans  l’intérieur  du  canal  inguinal 
méritent  d’être  traités  par  la  seule  incision.  La  possibilité  de 
pousser  le  liquide  irritant  dans  l’abdomen ,  de  blesser  le  péri¬ 
toine  ou  quelques  vaisseaux  importans,  l’artère  épigastrique  , 
par  exemple ,  ne  permettrait  que  pour  des  cii'constances  excep¬ 
tionnelles  l’injection  ou  l’excision  en  pareil  cas,  et  suffira 
presque  toujours  pour  arrêter  la  main  du  chirurgien. 

Velpeau. 

HYDROCEPHALE ,  de  OJof  eau ,  ét  de  zeçaXvi  tête.  —  On  dé¬ 
signe  par  cette  expression  générale  toutes  les  hydropisies  de 
la  tête,  quels  que  soient  le  siège  de  l’épanchement,  la  diffé¬ 
rence  des  symptômes  qu’il  peut  faire  naître  ou  qui  se  mani¬ 
festent  avec  lui,  et  la  nature  des  causes  qui  ont  pu  y  donner 
lieu.  Par  rapport  au  siège  de  l’épanchement,  la  plupart  des 
auteurs  distinguent  l'hydrocéphale  en  externe  et  en  interne. On 
range  dans  l’hydrocéphale  externe  toutes  les  collections  ou 
les  infiltrations  séreuses  ou  séro-sanguinolentes  qui  se  trouvent 
placées  sous  le  cuir  chevelu  ou  sous  le  péricrâne:  mais  ces 
maladies  ,  qui  sont  ordinairement  le  résultat  de  chutes ,  de  con¬ 
tusions  ou  de  violences  exercées  sur  le  cuir  chevelu,  le  plus 
souvent  pendant  l’accouchement,  appartiennent  spécialement 
à  l’histoire  morbide  des  parois  extérieures  de  la  tête,  tandis  que 
celle  des  véritables  hydrocéphales  ne  comprend  que  les  coi- 
Dict.thMM.  XV.  52 
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léctioiis  séreuses  renfermées  dans  le  crâne.  Dans  quelques  cas 
cej3endant,  lorsque  l’écartement  des  sutures  est  considérable, 
et  que.  lés  fontanelles  ne  sont  pas  ossifiées,  les  liquidés  peuvent 
faire  saillie  jusque  sous  le  cuir  chevelu,  et  l’hydrocéphale  in¬ 
terne  devenir  ainsi  externe;  mais  le  foyer  principal  de  l’hydro- 
pisié  est  toujours  contenu  d’abord  dans  l’intérieur  des  os  du 
crâne. 

Les  hydrocéphales  internes,  qui  sont  les  seules  que  nous  ad, 
mettrons,  présentent  de  grandes  différences  par  rapport  aux 
lieux  qu’occupent  les  liquides.  L’épanchement  est  ,  situé  tantôt 
entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne,  tantôt  dans  la  grande 
cavité  de  l'arachnoïde,  le  plus  souvent  dans  les  ventricules  dïi 
cerveau;  dans  quelques  cas,  les  liquides  sont  accumulés  dans 
des  espèces  de  kystes,  soit  entre  les  méningies,  soit  dans  le  tissu 
ïnême  du  cerveau  et  du  cervelet,  et  quelquefois  avec  des  acé- 
phalocystes  oü  d’autres  vers  vésiculaires.  On  peut  aussi  rappro¬ 
cher  de  ces  véritables  hydrocéphales  les  infiltrations  séreuses 
ôu.séro-sanguinolentes  du  tissu  sous-arachnoïdien  ou  de  la 
substance  même  du  cerveau  et  du  cervelet;  de  sorte  qu’on 
retrouvé  dans  les  hydrocéphales ,  comme  dans  les  hydropisiès 
des  autres  Cavités ,  des  hydropisiès  par  épanchement,  par  in¬ 
filtration,  et  enkystées. 

11  n’y  a  rien  de  fixe  ni  de  positivement  déterminé  relative¬ 
ment  à  la  quantité  de  sérosité  qui  doit  être  infiltrée  ou  accu¬ 
mulée  ,  pour  pouvoir  admettre  qu’il  y  a  hydrocéphale.  Dans 
l’état  sain,  les  surfaces  des  membranes  séreuses  qui  recou¬ 
vrent  l’encéphale,  et  qui  pénètrent  dans  ses  anfractuosités  et 
ses  cavités,  sont  simplement  lubrifiées  par  une  sérosité  trans¬ 
parente  et  peu  abondante.  Si,  même  à  l’instant  de  la  mort, 
cette  sérosité  se  trouve  en  quantité  notable ,  comme  on  l’ob¬ 
serve  dans  le  canal  vertébral  chez  les  animaux,  elle  est  promp¬ 
tement  résorbée  avant  que  le  corps  soit  complètement  refroidi, 
ainsi  que  l’a  observé  M.  Magendie.  On  ne  peut  donc  pas  dire 
qu’il  y  a  hydrocéphale  par  épanchement,  parce  qu’on  a  trouvé 
une  petite  quantité  de  sérosité  dans  les  cavités  de  l’arachnoïde; 
ou  qu’il  y  a  hydrocéphale  enkystée,  parce  qu’on  a  signalé  quel- 
quës  kystes  séreux  dans  les  plexus  choroïdes;  de  même  qu’on 
ne  reconnaît  pas  d’hydrothorax  pour  une  cuillerée  de  sérosité 
épanchée  dans  les  plèvres.  Il  faut  absolument,  pour  que  rhy- 
drocéphale  existe,  que  l’accumülation  ou  l’infiltration  de  sé- 
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rosité  observée  après  la  mort  ait  été  en  quantité  assez  consi¬ 
dérable,  pour  qu’on  puisse  rapporter  à'sa  présence  quelques- 
uns  des  symptômes  qui  se  sont  manifestés  pendant  la  vie.  L’ac¬ 
cumulation  qui  alieu  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  ou 
dans  les  ventricules  latéraux  peut  causer  quelques  accidens, 
ou  au  moins  donner  lieu  à  certains  symptômes,  pour  peu  qu’il 
y  ait  seulement  une  ôiu  deux  onces  de  sérosité,  et  que  l’épan¬ 
chement  se  fasse  d’une  manière  très  prompte.  Dans  l’hydrocé¬ 
phale  chronique ,  au  contraire,  la  quantité  du  liquide  épanché' 
peut  être  de  quelques  onces ,  ou  même  d’une  à  plusieurs  livres 
sans  que  les  fonctions  soient  gravement  lésées.  Lorsque'la  sé« 
rosité  est  infiltrée  dans  le  tissu  sous-arachnoïdieu  ou  dans  le 
cerveau ,  elle  est  ordinairement  très  peu  considérable  :  elle  va¬ 
rie  depuis  une  demi-once  jusqu’à  une  once  et  demie;  les  kys¬ 
tes  méningiens,  cérébraux  ou  cérébelleux  en  contiennent  des 
quantités  plus  variables  encore.  ■ 

Les  hydrocéphales  par  épanchement  peuvent  se  faire  avec 
plus  ou  moins  de  lenteur,  et  affectent  une  marche  aigqë  ou 
chronique.  Les  hydrocéphales  par  intiltratioà  ne  se  présentent 
que  sous  la  forme  aiguë.  Les  hydrocéphales  enkystées,  au  conr 
traire,  offrent  toujours  une  marche  plus  ou  moins  lente.  lÿous 
adopterons  d’abord ,  pour  base  de  nôtre  première  division ,  la 
distinction  en  hydrocéphale  aiguë  et  en  chronique. 

HïDaocÉpfiALE  AIGUE.  —  Le  nom  d’hydrocéphale  aiguë  est, 
ainsi  que  la  description  de  la  maladie ,  d’origine  moderne.  Bor- 
sieri,  Laënnec  et  j.  Frank  pensaient  qu’elle  avait  été  décrite  par 
Hippocrate.  M.  Littré ,  que  ses  travaux  sur  Hippocrate  rendent 
juge  si  compétent  de  cette  question,  croit  que  plusieurs  pas¬ 
sages  des  dïiuxièmë  et  troisième  livres  des  Maladies  mat,  en  effet, 
relatifs  à  des  affections  aiguës  dir  cerveau  ,  mais  qu’il  est  im¬ 
possible  d’y  reconnaître  l’hydrocéphale  aiguë  ' des  ienfâns.  Sui¬ 
vant  lui,  là  description  des  malades  qui  sont  appelés  frappés^ 
sideraii ,  bà-zito;  (troisième  livre),  pourrait  être  rapportée  à 
l’hydrocéphale  aiguë  des  vieillards,  c’est-à-dire,  à  l’apoplexie 
Séreuse.  -  h  ^  •  • 

Aujourd’hui,  comme  autrefois,  les  médecins  ne  sont  pâs 
d’accord  sur  la  nature  de  l’affection  qui  nous  Occupe.  Les  an-r 
cîens  considéraient  tous  les  épanchèmëns  de  sérosité  qui  s'ë 
font  avec  promptitude  dans  la  Cavité  céiébraie,  comme  le  ré- 
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sultat  d’une  espèce  d’apoplexie  qu’ils  appelaient  séreuse.  Les 
faits  précieux  recueillis  par  Wepfer  et  Morgagni  donnaient  une 
certaine  consistance  à  cette  opinion,  qui  a  long-temps  prévalu 
dans  les  écoles.  Whytt,  frappé  cependant  de  la  différence  que 
l’on  remarque  entre  les  symptômes  qui  caraetérisent  les  hé¬ 
morrhagies  cérébrales  et  les  épanchemens  rapides  de  sérosité 
dans  les  cavités  encéphaliques,  crut  devoir  rapprocher  cette 
dernière  altération  pathologique  de  l’hydrocéphale  chronique, 
à  cause  surtout  de  l’analogie  du  fluide  épanché ,  et  lui  assigna 
le  nom  d’hydrocéphale  aiguë ,  qu’elle  conserve  encore  aujour¬ 
d’hui.  Depuis  qu’on  a  cherché  à  personnifier  les  fièvres  en  les 
localisant,  plusieurs  auteurs  ont  regardé  l’hydrocéphale  aiguë 
comme  le  résultat  d’une  fièvre  dite  cérébrale.  Un  professeur 
distingué,  qui  trouve,  au  contraire,  dans  les  affections  gastro- 
intestinales  la  cause  principale  de  toutes  les  fièvres,  considère 
l’épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux 
comme  un  effet  secondaire  et  le  plus  souvent  symptomatique 
des  phlegmasies  du  tube  digestif.  D’autres,  tels  que  Quin, 
Rush,  Withering,  Martini,  Gardien,  Goelis,  etc.,  n’ont  re¬ 
connu  dans  l’hydrocéphale  aiguë  de  Whytt  qu’une  méningite 
ou  qu’une  eneéphalile;  Hufelandl’a  désignée  sous  le  nom  à’En- 
cephalitis  exsudaloria;  Abercrombieet  M.  Lallemand  ont  avancé, 
d’après  la  frét|uence  de  la  désorganisation  de  la  substance  cé¬ 
rébrale  au  voisinage  des  ventricules,  qu’elle  était  une  consé¬ 
quence  du  ramollissement  infiammatoire;  enfin  M.  Rostan  a 
prétendu  qu’elle  n’était  que  rarement  ou  jamais  idiopathique. 

On  voit,  par  l’énoncé  de  ces  opinions  diverses  ,  que  l’hydro¬ 
céphale  aiguë  est  rayée  presque  généralement,  dans  le  eadre 
nosologique,  de  la  classe  des  hydropisies.  Toutefois,  plu¬ 
sieurs  écrivains  modernes  admettent  encore  cette  affection 
comme  une  maladie  essentielle  ,  indépendante  de  toute  lésion 
organique.  Pour  découvrir  la  vérité  au  milieu  de  ces  contra¬ 
dictions  ,  attachons-nous  aux  observations  éclairées  par  l’aoa- 
tomie  pathologique. 

Et,  d'abord,  si  nous  consultons  les  médecins  de  nos  jours  qui 
ont  écrit  sur  les  maladies  aiguës  du  cerveau ,  nous  trouvons  que, 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas  ,  ces  maladies  se  terminent 
par  des  épanchemens  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Ainsi  on 
rencontre  des  collections  séreuses  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles,  très  fréquemment  dans  l’apoplexie  (Rochoux),  assez  sou- 
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vent  dans  les  productions  accidentelles ,  quelquefois  dans  les 
ramoliissemens  du  cerveau  (Rostan).  Mais  c’est  particulière¬ 
ment  dans  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  ménin¬ 
ges,  que  l’on  trouve  le  plus  souvent  les  épanchemens  hydrocé¬ 
phaliques.  Nous  voyons  dans  l’ouvrage  de  MM.  Parent  et  Mar¬ 
tinet  sur  la  méningite,  que,  sur  cent  sept  malades  qui  ont 
succombé,  soixante-sept  offraient  un  épanchement  de  sérosité. 
Une  proportion  moins  forte,  mais  encore  remarquable,  résulte 
des  recherches  que  nous  avons  faites  dans  les  autres  ouvrages 
qui  traitent  spécialement  des  affections  cérébrales.  Dans  Aber- 
crombie  (trad.  de  M.  Gendrin  ,  sect.  3 ,  p.  3g ,  sect.  4,  page  67, 
section  6,  page  179),  sur  trente-deux  cas  d’inflammation  des 
méninges ,  nous  avons  noté  quatorze  fois  l’épanchement  séreux. 
Sur  un  nombre  de  vingt  observations  consignées  dans  le  tome  V 
de  la  Clinique  de  M.  Andral ,  dans  six  cas ,  la  quantité  du  li¬ 
quide  était  notable,  dans  huit  elle  étaitpeu  considérable.  Dans 
la  thèse  de  M.  Piet  (1836,  n°  279,  page  42),  sur  un  total  de 
soixante  méningites  observées  par  lui  et  par  MM.  Charpentier 
et  Gerhard,  il  y  a  eu,  trente-cinq  fois,  plus  de  sérosité  qu’à  l’or¬ 
dinaire,  En  réunissanttous  ces  nombres  partiels,  nous  aurons; 
phlegmasies  des  méninges,  deux  cent  dix-neuf;  épanchement 
séreux,  cent  vingt-deux,  c’est-à-dire,  plus  de  la  moitié  du  total. 

Passons  maintenant  aux  auteurs  qui  ont  publié  les  meilleures 
monographies  sur  l’hydrocéphale  aiguë,  avec  des  observations 
plus  ou  moins  complètes.  Dans  presque  tous  ces  faits,  nous  re¬ 
trouvons  à  l’autopsie  des  traces  de  lésion  organique  antécé- 
dante  ou  concomitante  avec  l’épanchement.  Dans  les  trente- 
deux  exemples  de  morts  d’hydrocéphale,  rapportés  par  Goelis , 
tous,  sans  exception,  ont  offert  plus  ou  moins  de  preuves  de 
l’existence  d’une  inflammation  des  méninges  et  du  cerveau.  Sur 
les  vingt-cinq  observations  consignées  dans  l’ouvrage  de 
M.  Bricheteau,  on  doit  en  compter  quinze  où  des  traces  de 
phlegmasie,  soit  de  la  substance  cérébrale ,  soit  des  membra¬ 
nes,  existaient  évidemment.  Enfin,  il  en  est  de  même  des  obser¬ 
vations  d’hydrocéphale  aiguë  chez  Eadulte ,  publiées  par  Dance 
{Archives  génér.  de  méd.,  t.  xxi  et  xxn).  Sur  un  nombre  de  vingt- 
six,  il  y  en  a  neuf  où  l’épanchement  séreux  était  accompagné 
de  méningite,  siégeant  presque  toujours  à  la  base  (  de  la  qua¬ 
trième  jusqu’à  la  douzième  observ.),et  quinze  où  quelque  autre 
altération  compliquait  l’hydrocéphale. 
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Ainsi,  d’une  part,  la  méningite  est,  une  fois  sur  deux,  ac¬ 
compagnée  d’épanchement  séreux;  d’autre  part;  dans  presque 
tous  les  cas  présentés  sous  le  nom  d’hydrôeéphalê  aiguë,  on 
rencontre  les  lésions  anatomiques  de  rihflamtnation  ménirigo- 
encéphalique  :  ne  faut-il  pas  alors  conclure  que  trop  souvent 
les  auteurs  ont  arbitrairement  appliqué  deux ,  bü  même  trois 
dénominations  différentes  à  une  seule  et  unique  maladie,  et 
que,  presque  constamment  aiissi,  les  épanchemens  séreux  aigus 
dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  ou  dans  lés  ventricules  sont 
l’effet  secondaire  d’une  méningite,  où  d’une  méningo-encé- 
phalite  avec  ou  sans  tubercules,  ou  d’une encéphalo-malaxie 
simple  bü  compliquée  de  phlegmasie. 

C’était  l’opinion  de  Dance  :  sur  les  observations  citées  dans 
son  Mémoire,  on  en  trouve  deux  seulement  où  l’épanchement 
ventriculaire  était  accompagné ,  pour  toute  lésion ,  d’un  ramol¬ 
lissement  œdémateux  de  la  substance  cérébrale  en  contact  avec 
ce  liquidé  (obs.  i  et  ii.).  Aussi  regarde-t-il  l’hydrocéphale  ai¬ 
guë  comme  une  inflammation,  siégeant  primitivement,  et  quel¬ 
quefois  secondairement,  dans  les  ventricules  cérébraux,  sur 
leur  menibfane  interne  et  la  couche  de  substance  cérébrale 
subjacente  (Joe.  cit.  ,  t.  xxii,  pag.  322). 

Cependant  nous  ne  croyons  pas  qu’on  doive  être  aussi  ex¬ 
clusif  que  M.  Charpentier  et  autres,  et  affirmer  que ,  hors  des 
lésions  organiques  cérébrales  aiguës  où  chroniques ,  il  n’existe 
point  d’hydrocéphale  aiguë.  Il  faut  reconnaître  quelques  ex¬ 
ceptions,  et  admettre  des  faits  (le  nombre  en  est  à  la  vérité 
fort  restreint)  qui  se  présentent  avec  toute  garantie  d’authen¬ 
ticité,  et  dans  lesquels  l’épanchement  séreux  n’a  paru  accom¬ 
pagné  d’aücune  altération  appréciable  aux  sens.  Dans  quatre 
observations  rapportées  par  Abercrombie  (obs.  62,63,64,66  ); 
dans  une,  recueillie  parM. Andral  {Clinique méd.^t.w,  obs.  xx); 
dans  une  autre  ,  publiée  dans  le  n®  4,  année  1836  du  journal 
des  connaissances  médico  -  chirurgicales  ;  dans  quatre,  dues  à 
M,  Bricheteau,  on  ne  trouve  à  l’autopsie,  pour  toute  lésion  , 
qu’une  quantité  plus  que  normale  de  sérosité,  dans  les  ventri¬ 
cules  ou  les  méninges. 

À  la  suite  de  ce  petit  nombre  d’observations,  nous  pourrions 
en  citer  quelques-unes  analogues ,  qiS  nous  sont  particulières, 
ou  qui  ont  été  recueillies  dans  notre  service  à  l’hôpital  des 
Enfans.  Mais  ,  l’un  de  nous  l’a  déjà  dit  dans  la  première  édition 
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de  cet  ouvrage,  nous  n’avons  pas  une  confiance  entière  dans 
ces  observations,  prises  à  une  époque  où  les  investigations  cé¬ 
rébrales  se  faisaient  avec  moins  de  soin  qu’ aujourd’hui,,  et 
nous  u’osérions  en  tirer  aucune  conséquence  rigoureuse.  Les 
faits  observés  incomplètement  sont,  en  général,  perfides:  au 
Heu  de  servir  aux  progrès  de  la  science,  ils  entravent  sa  mar¬ 
ché,  et  la  font,  au  contraire, rétrograder.  Ce  qui  nous  porte  à 
croire  que  nous  avions  d’abord  mal  vu,  c’est  que  nous  ne 
trouvons  plus  maintenant  aucun  épanchement  cérébral  aigu 
sans  quelque  lésion  organique  concomitante.  Nous  ne  sommes 
cependant  pas  du  nombre  de  ceux  qui  rejettent  constamment 
les  observations  des  autres,  et  n’admettent  comme  vrai  que  ce 
qu’ils  Ont  vu  de  leurs  propres  yeux;  seulement  nous  pensons  que 
le  total  des  hydrocéphales  aiguës  sans  lésion  organique  est  ex¬ 
trêmement  minime,  et  que  les  hydrocéphales  essentielles, ai¬ 
guës  du  cerveau  sont  encore  plus  rares  peut-être  que  les 
hydropisies  essentielles  des  autres  cavités  séreuses:  mais  nous 
ne  voyons  pas  non  plus  pourquoi  les  membranes  séreuses  de 
l’encéphale  feraient  exception  à  cet  égard  ,  et  nous  admettons 
l’hydrocéphale  aiguë  comme  maladie  essentielle ,  mais  comme 
maladie  très  rare. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  ranger  parmi  les  hydrocéphales 
essentielles  un  assez  grand  nombre  d’observations  dans  les¬ 
quelles  l’épanchement  de  sérosité  des  ventricules  coïncide  avec  le 
râmollissemeat  du  septum  lucidum  et  de  la  voûte  à  trois  piliers. 
Plusieurs  faits  de  ce  genre  sont  consignés  dans  le  Traité  d’A- 
bereromT}ie,dans  la  Clinique  de  M.Andral,  et  dans  d’autres  ou¬ 
vragés.  Il  nous  aparu  évident,  dans  tous  ces  cas,  que  leramol- 
lissemeTnt  n’était  pas  un  résultat  mécanique  de  l’épanchement 
même  dans  les  ventricules,  mais  qu’il  était  dû  plutôt  à  une  en- 
céphalo-malaxie  ou  à  un  œdème  de  ces  parties ,  qui  avait  pré¬ 
cédé  l’hydrocéphale,  ou  marché  concurremment  avec  lui,  de 
même  qu’on  voit  quelquefois  l’œdème  des  poumons  coïncider 
avec  un  hydrothorax  peu  abondant. 

Caractères  des  hydrocéphales  aiguës  en  général.  —  Jusqu’ici 
nous  manquons  de  signes  physiques  pour  éclairer  le  diagnos¬ 
tic  dès  hydropisies  du  cerveau ,  et  nous  sommes  réduits  à  nous 
diriger  d’après  de  simples  inductions  physiologiques.  Or,  on 
sait  combien  les  caractères  physiologiques  fournis  par  des  or-, 
ganes  malades  sont  souvent  variables,  suivant  les  individus  et 
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les  circonstances  différentes  dans  lesquelles  ils  sont  placés  ;  et 
le  cerveau,  à  cet  égard,  présente  encore  plus  de  variations 
qu’aucun  autre  organe,  à  cause  delà  complication  de  sa  struc¬ 
ture,  de  l’importance  de  ses  fonctions,  et  de  la  multiplicité  des 
relations  sympathiques  qui  le  lient  à  toute  l’économie.  Aussi 
le  diagnostic  des  hydrocéphales  aiguës  est-il  d’une  difficulté 
extrême  ;  les  hommes  les  plus  expérimentés  s’y  trompent 
quelquefois, et  il  leiir  arrive  d’annoncer  un  épanchement  quand 
il  n’existe  pas,  ou  de  le  reconnaître  à  l’ouverture  du  corps , 
quand  ils  ne  l’avaientpas  soupçonné  pendant  la  vie. 

Les  anciens  regardaient  l’épanchement  séreux  commela  cause 
principale  de  tous  les  symptômes  qui  se  manifestent,  soit  avant, 
soit  après  qu’il  a  lieu,  tandis  que  ces  symptômes  appartiennent 
le  plus  souvent  aux  lésions  organiques  qui  précèdent  et  accom¬ 
pagnent  l’épanchement.  On  a  la  preuve  de  cette  vérité  quand 
on  compare  entre  eux  les  symptômes  des  méningites  ou  des 
encéphalites  avec  ou  sans  épanchement  séreux.  Les  symptômes 
sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas,  excepté  peut-être  dans  la 
dernière  période.  Pour  arriver  à  déterminer  les  caractères 
propres  à  l’hydrocéphale,  il  faut  donc  les  chercher  dans  les 
cas  les  plus  simples,  où  l’épanchement  n’est  pas  masqué  par 
des  lésions  antécédentes  ou  concomitantes;  et,  comme  nous 
l’avons  démontré ,  ces  cas’  sont  très  rares.  Alors  on  reconnaît 
que  l’épanchement  peut  avoir  souvent  lieu  sans  céphalalgie  re¬ 
marquable,  sans  injection  de  la  conjonctive,  sans  oscillation 
des  pupilles,  sans  strabisme,  sans  convulsions,  sans  grince¬ 
ment  de  dents  ,  sans  paralysie  incomplète,  et  sans  contracture* 
des.  membres,  symptômes  qii’on  avait  attribués  pour  laqilupart 
kla  présence  de  l’épanchement,  et  qui  se  rencontrent  fréquem¬ 
ment  sans  aucune  accumulation  de  liquide  dans  les  cavités  cé¬ 
rébrales.  Il  faut  donc  nécessairement  conclui’e  que,  si  tous  ces 
symptômes  coïncident  avec  un  épanchement,  ils  peuventcepen- 
dent  dépendre  de  toute  autre  cause  que  de  la  présence  du  li¬ 
quide. 

En  mettant  ainsi  de  côté  ce  qui  appartient  aux  maladies  du 
cerveau  ,  dont  l’hydrocéphale  aiguë  n’est  qu’un  effet  secon¬ 
daire,  on  trouve  seulement  pour  caractères  essentiels  de  l’é¬ 
panchement ,  je  ne  dirai  pas  les  plus  sûrs,  mais  du  moins  les 
plus  probables  ,  un  état  comateux  plus  ou  moins  profond,  une 
dilatation  constante  de  la  pupille,  une  insensibilité  incomplète 
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de  la  rétine,  Une  certaine  fixité  des  yeux,  qui  restent  souvent 
entr’ouverts  comme  dans  une  sorte  d’extase.  Ces  caractères  gé¬ 
néraux,  et  communs  à  la  plupart  des  hydrocéphales  aiguës  par 
épanchement,  offrent  quelques  légères  nuances,  suivant  les 
espèces ,  mais  ce  sont  les  seules  qui  paraissent  appartenir  à  l’é¬ 
panchement  lui-même. 

Quant  à  la  nature  du  fluide  épanché,  nous  savons,  par  les  né- 
■croscopies,  que  dans  les  vraies  hydrocéphales  aiguës,  le  liquide 
est  ordinairement  trans])arent  et  limpide  comme  de  l’eau  dis¬ 
tillée  ;  d’autres  fois ,  cependant ,  on  observe  qu’il  est  sanguino¬ 
lent,  surtout  lorsqu’il  est  infiltré  dans  le  tissu  sous-arachnoï- 
flien.  Nous  pensons  qu’il  faut  réunir  ces  sortes  d’épanchemens 
avec  l’hydrocéphale  aiguë  :  ils  se  retrouvent  dans  les  mêmes 
circonstances,  et  ont  lieu  par  une  simple  exhalation,  comme  les 
épanchemens  purement  séreux.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois, 
chez  les  enfans  et  les  vieillards ,  ces  liquides  séro-sanguinolens 
accompagnés  de  flocons  membraneux ,  et  même  d’une  mem¬ 
brane  molle  étendue  à  la  surface  de  l’arachnoïde,  ce  qui  établit 
le  passage  entre  les  méningites  et  les  hydrocéphales. 

Cette  sérosité  limpide  et  transparente  est  sans  odeur,  a  une 
saveur  salée  ;  elle  ne  se  coagule  ni  par  la  chaleur,  ni  par  les 
acides,  ni  par  l’alcool.  Marcet  et  Berzélius l’ont  analysée  chi¬ 
miquement,  et  ont  trouvé  (  Marcet,  Médico-chirurgical  Transac¬ 
tions  ;  1813,  II®  vol.)  :  Eau,  990,80;  matière  animale,  1,12; 
niuriate  de  soude,  6,64;  carbonate  de  soude ,  1,24;  phosphate 
de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer,  0, 20.  Les  proportions  de  ces 
divers  principes  paraissent  peu  variables ,  suivant  les  diffé¬ 
rentes  analyses  qui  ont  été  faites  (J.  Frank,  Praxeos  med.  univ. 
prœcepta\  2®  édit.,  t.  vii,p.  315). 

Diagnostic  différentiel.  —  Est-il  possible ,  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  de  distinguer  les  épanchemens  séreux 
essentiels  du  cerveau,  des  autres  maladies  aiguës  de  l’encé¬ 
phale?  Nous  sommes  obligés  de  convenir  que  tous  les  efforts 
que  nous  avons  faits  jusqu’à  ce  jour,  en  comparant  avec  soin 
le  peu  d’observations  que  nous  avions  sous  les  yeux,  ont  été 
infructueux,  et  nous  ont  laissé  dans  une  complète  incertitude. 
Nous  avons  examiné  avec  beaucoup  d’attention  le  Mémoire  du 
docteur  Lippich,  professeur  de  clinique  à  Padoue,  ayant  pour 
titre  :  Inflammation  malaxique  des  parois  des  ventricules  céré¬ 
braux,  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  autres  formes  de 
l'encéphalite,  et  surtout  avec  l’hydrocéphale  «ïg’Kê.  Nous  espérions 
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trouver  quelques  caractères  distinctifs  de  ces  maladies  dans 
ce  travail,  que  nous  ne  connaissons,  il  est  vrai,  que  par  l’ex¬ 
trait  inséré  dans  XEmyclographie  des  sciences  médicales  (t.  i , 
mars  1836,  3®  livr.,  p.  123);  notre  attente  a  été  trompée  :  il  ré¬ 
sulte  du  parallèle  même  que  ce  médecin  distingué  a  voulu 
établir  entre  ces  affections ,  qu’il  n’y  a  point  de  signe  patho¬ 
gnomonique  à  l’aide  duquel  il  soit  possible  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  positif  des  méningites,  des  méningo-encépbalites,  de 
î’encéphalo-maiaxie  et  des  hydrocéphales  aiguës. 

Dans  un  cas  d’hydrocéphale  aiguë  cité  par  Dance  {loc.  cü., 
t,  xxii,  p.  30t.),  il  y  avait  hémiplégie  du  côté  opposé,  par  suite 
de  la  compression  du  liquide ,  qui ,  par  la  destruction  du  sep¬ 
tum  lucidum,  pouvait  refluer  tout  entier  dans  un  seul  ventri¬ 
cule  ,  et  en  donnant  à  la  tête  une  inclinaison  variable ,  on  voyait 
diminuer  ou  augmenter  la  paralysie.  Ce  cas  est  exceptionnel , 
et,  comme  Dance  le  fait  remarquer  lui-même,  n’a  rien  de  con¬ 
cluant  pour  le  diagnostic  de  l’épanchement  séreux. 

Les  caractères  physiologiques  nous  manquant,  nous  sommes 
réduits,  quant  à  présent,  aux  caractères  fournis  par  l’anatomie 
pathologique.  Soiis  ce  dernier  point  de  vue ,  qp  doit  admettre 
des  hydrocéphales  aiguës  par  infiltration  dans  le  tissu  sous- 
arachnoïdien,  ou  par  épanchement  dans  la  grande  cavité  de 
l’arachnoïde  ou  dans  les  ventricules.  En  général ,  les  hydrocé¬ 
phales  par  infiltration  se  rapprochent  plutôt,  par  leurs  symp¬ 
tômes  ,  des  caractères  des  méningites  delà  convexité,  ou  des 
encéphalites  superficielles.  Les  hydrocéphales  des  cavités  céré¬ 
brales  ont  plus  d’analogie  avec  les  méningites  de  la  base,  ouïes 
encéphalites  profondes.  Ces  deux  sortes  d’épànchemens  séreux, 
distincts  par  leur  siège,  peuvent  se  présenter,  par  la  marche 
des  symptômes,  sous  deux  formes  très  différentes  :  l’une,  qui 
a  de  l’analogie  avec  celle  des  apoplexies  séreuses,  qui  procède 
brusquement  comme  elle,  et  revêt  la  forme  apoplectique  ;  telle 
est  celle  qu’on  observe  dans  riiydrocéphale  aiguë  des  ventri¬ 
cules,  survenue  dans  le  cours  de  l’ânasarque  de  la  scarlatine 
{voyez  APOPLEXIE ,  scarlatine)  ;  l’autre ,  beaucoup  plus  lente  dans 
sa  manifestation,  se  montre  avec  le  cortège  de  presque  tous  les 
symptômes  qui  accompagnent  la  méningite  de  la  base  du  cer¬ 
veau  méningite). 

îtous  ne  pensons  pas  devoir  nous  occuper  ici  du  traitement 
d’une  affection  que  nous  regardons  comme  très  rarement  es¬ 
sentielle  ,  et  que ,  d’ailleurs ,  nous  ne.pouvons  pas  même  distin- 
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guerdes  cas  beaucoup  plus  uombreux  ou  elle  est  seulement 
symptomatique  des  diverses  maladies  aiguës  du  cerveau  ou 
des  méninges;  nous  croyons  donc  plus  rationnel  de  renvoyer 
à  ces  affections,  pour  tout  ce  qui  concerne  la  thérapeutique 
(aujex  APOPLEXIE  j 'encéphalite  ,  méningite). 
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HvDftocÉPHALE  OU  HYDROCÉPHALIE  CHRONIQUE. — L’hydrocéphalic 
chronique  interne  peut  être  considérée  sous  deux  formes  dif¬ 
férentes  :  1®  elle  survient  accidentellement ,  et  par  suite  d’une 
maladie  de  l’encéphale  ou  de  ses  membranes  ;  2“  ou  bien  elle 
appartient  à  un  défaut  de  développement  des  organes.  Nous 
l’examinerons  sous  ces  deux  formes. 


SIÔ  hïbrOcéphale  chrowiobe. 

Quelques  auteurs,  qui  admettent  une  hydrocéphale  externe 
et  une  hydrocéphale  interne,  divisent  la  première  en  deux  es¬ 
pèces  et  la  deuxième  en  quatre  :  1°  l’hydrocéphalie  où  le  liquide 
s’accumule  entre  la  calotte  aponévrotique  et  le  périoste;  2°  l’hy¬ 
drocéphalie  où  le  liquide  se  trouve  entre  les  os  et  le  périerâne. 

Dans  la  deuxième  espèce  ou  hydrocéphalie  interne  ,  la  séro¬ 
sité  est  située  ,  1°  entre  Zq  dure-mêre  et  le  périoste  interne; 
2“  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde;  S°  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde, ef  à  l’extérieur  de  l’encéphale;  4“  dans  les  ventri¬ 
cules  de  l’encéphale  ;  5"  dans  le  tissu  laminëux  et  vasculaire 
de  la  pie-mère.  On  pourrait  encore  admettre  une  troisième 
espèce  que  je  nommerais  enJcfstée  ,  et  que  j’ai  plusieurs  fois 
rencontrée  chez  des  enfants  etchez  des  adultes.  GoeUs  reproche 
à  J.  P.  Frank  d’avoir  omis  l’hydropisie  céphalique  entre  le  pé¬ 
rioste  interne  du  crâne  et  la  dure-mère.  Mais  je  ne  connais  pas 
d’autre  périoste  interne  aux  os  du  crâne  que  la  dure-mère  ;  et 
sans  doute  Goelis  a  voulu  parler  des  liquides  qu’on  rencontre 
entre  la  méninge  crânienne  et  le  feuillet  arachnoïdien  qui 
tapisse  sa  face  interne.  J’ai  vu  quatre  fois  de  ces  accumulations 
de  liquides.  Est-ce  bien  là  une  hydrocéphalie  ?  et  ne  pourrait- 
on  pais, avec  autant  de  raison,  considérer  comme  tels  les  petits 
kystes  séreux  qui  se  montrent  le  long  du  sinus  longitudinal 
supérieur  ,  et  que  Pacchioni  a  pris  pour  des  glandes ,  ainsi  que 
les  kystes  semblables  dont  les  plexus  choroïdes  sonj  parfois 
remplis  ? 

. .  L’époque  de  l’apparition  de  cette  maladie  et  dn  son  dévelop¬ 
pement  varie  comme  celle  de  l’hydrocéphalie  aiguë,  et  n’ap¬ 
partient  à  aucun  âge  exclusivement.  Forestus ,  Stalpart  Van  der 
Wiel,  J.  P.  Frank,  Stœrck,  Girtanner,  Plenk,  Sprengel,  Feiler, 
Goelis  ,  Duttel,  Rudolplii,  etc.,  ont  reconnu  son  existence  dans 
l’embryon  et  dans  les  enfans  nouveau-nés.  Boehmer  et  Wigaùd 
prétendent  que  les  enfans  apportenten.naissantune  dispositionà 
cette  maladie  ;  et  souvent  elle  se  développe ,  suivant  Rosenstein, 
Struve,  Loder,peu  de  jours  ou  peu  de  mois  après  la  naissance. 

depuis  affirmer,  d’ après  de  nombreuses  ouvertures  de  cada¬ 
vres  que  j’ai  faites  à  l’hospicè  des  Enfans-Trouvés,  qu’on  rencon¬ 
tre  chezles  foetus  ,  les  enfans  à  terme  et  les  enfans  de  six  mois 
à  un  au  ,  une  hydrocéphalie  véritable  dans  le  ventricule  auté-r 
rieur  et  médian  ,  ou  ventricule  du  septum  lucidum.  .Cette 
cavité  ventriculaire ,  si  bien  décrite  par  les  frères  Wenzel  et 
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Tièdemana,  est  d’autant  plus  {grande  qu’on  l’examine  à 
une  époque  plus  voisine  de  la  formation  de  l’encéphale  ,  et 
contient  toujours  de  la  sérosité.  Une  structure  anatomique 
constante  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  maladie , 
mais  seulement  coriime  pouvant  disposer  plus  ou  moins  à  un 
état  pathologique.  Cette  proposition ,  déduite  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie  pathologiques,  pourrait  être  appuyée  de  beau¬ 
coup  de  faits  bien  avérés.  Mais  il  est  une  circonstanpe  sur 
laquelle  j’appellerai  l’attention  des  médecins ,  et  qui  semble 
expliquer  la  fréquence  des  épanchements  séreux  intra-crâ¬ 
niens  ,  en  général ,  et  surtout  l’hydrocéphalie  èOngéniale.  Les 
belles  recherches  de  M.  le  professeur  Magendie  sur  le  fluide 
cérébro-rachidien  ne  permettent  pas  de  douter  de  l’existence 
de  ce  liquide  à  toutes  les  époques  de  la  vie  iutra  ou  èxtra-uté- 
rine,  et  son  abondance  comme  sa  constance  semblent  démon¬ 
trer,  que  ce  liquide  remplit  des  fonctions  très- importantes. 
Voilà  donc  une  hydrocéphalie  naturelle ,  ou  qui  est  liée  avec 
l’exercice  régulier  des  fonctions  de  l’encéphale  et  du  cordon 
rachidien.  L’étude  des  évolutions  organiques  a  fait  reconnaître 
que  le  liquide  est  plus  abondant  lors  des  premiers  temps  dé 
la  formation  des  centres  nerveux  encéphalo-rachidiens ,  qu’à 
toute  autre  époqüe  de  la  vie.  De  l’existence  de  ce  liquide  ,  de 
sa  quantité  plus  considérable  pendant  les  premièi’es  phases  de 
la  vie  ,  à  l’existence  de  l’hydrocéphalie,  il  n’y  a  qu’un  dégré. 
L’hydroeéphalie  doit  arriver  plus  facilement  et  plus  souvent 
que  l’hydrothorax,  l’hydrométriejl’hydropéricardie,  etc., parce 
que  dans  ces  cavités  on  ne  trouvé  pas  ,  à  l’état  normal ,  du 
liquide  comme  dans  la  cavité  crânienne. 

L’hydrocéphalie  chronique  donne  ordinairement  un  volume 
énorme  à  la  tête ,  et  quelquefois  cette  partie  conserve  son 
volume  naturel.  Très  rarement  la  tête  reste  ,  toute  proportion 
gardée,  plus  petite  que  les  autres  parties  du  corps,.  Goelis  a  vu 
une  fille  de  dix-huit  mois  dont  la  tête  était  moins  grosse  que  cel  ie 
d’un  enfant  nouveau-né  ,  et  sur  un  autre  enfant  la  tête  avait 
un  diamètre  transversal  très-petit ,  et  le  crâne  allait  tellement 
en  pointe,  que  la  tête  ressemblait  à  un  pain  de  sucre.  Dans 
d’autres  circonstances ,  la  tête  se  développe  régulièrement ,  et 
son  volume  est  en  rapport  avec  J’âgë  du  sujet.  Mon  savant  con¬ 
frère,  M.  Baron,  a  vu,  ainsi  que  moi,  des  enfans  nouveau-nés 
chez  lesquels  nous  n’avions  pas  reconnu  l’existence  de  l’hydro- 
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céphalie  congéniale  ,  dans  le  crâne  desquels  nous  trouvâ¬ 
mes  une  quantité  considérable  de  sérosité,  et  l’encéphale 
très-imparfaitement  développé.  J’ai  publié  plusieurs  observa¬ 
tions  de  ce  genre ,  et  le  docteur  Gall  en  rapporte  de  semblables 
dans  son  dernier  ouvrage.  Goelis  dit  avoir  vu  plusieurs  fois 
l’hydrocéphalie  exister,  quoique  la  tête  eût  sou  volume  et  sa 
forme  ordinaires. 

C’est  dans  l’organisation  du  fœtus  et  de  l’enfant  qu’il  faut 
chercher  les  causes  de  cette  accumulation  de  liquide.  Nous  ver¬ 
rons  que  le  plus  souvent  l’hydrocéphalie  dépend  d’un  défaut 
de  développement  des  organes  par  lesquels  la  cavité  du  crâne 
doit  être  remplie,  et  que  dans  d’autres  circonstances  l’hydrocé¬ 
phalie  résulte  de  la  transition  de  la  vie  végétative  dans  laquelle 
le  fœtus  se  trouve  dans  le  sein  maternel,  à  une  vie  dans  laquelle 
il  est  exposé  à  l’action  des  puissances  extérieures ,  et  où  sa 
tête  devient  le  centre  d’une  activité  perpétuelle.  Par  cet  exer¬ 
cice  beaucoup  plus  actif  des  fonctions  nerveuses  sensoriales 
et  encéphaliques  ,  il  se  fait  un  afflux  continuel  du  sang  vers  la 
tête.  La  faible  résistance  des  os  du  crâne,  la  laxité  des  ménin¬ 
ges,  la  vascularité  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  tout  favorise 
la  direction  du  sang  vers  le  centre  du  système  nerveux.  Comme 
nous  voyons,  chez  l’enfant,  les  maladies  aiguës  inflammatoires, 
les  éruptions  exanthématiques  de  toute  espèce,  paraître  à  la  tête, 
de  même  les  parties  contenues  dans  le  crâne  sont  le  siège  d’une 
congestion  sanguine  très  marquée.  Si  nous  joignons  à  ces  cau¬ 
ses  anatomiques  et  physiologiques  les  fautes  contre  le  régime, 
les  commotions  cérébrales ,  les  maladies  fréquentes  des  voies 
digestives  ,  etc. ,  nous  ne  serons  étonnés  que  de  voir  aussi  peu 
d’hydrocéphalies. 

Je  dirai  que  l’hydrocéphalie  chronique  acquise  survient  rare¬ 
ment  peu  de  temps  après  la  naissance.  J’ai  trouvé  souvent  des 
apoplexies  chez  les  nouveau-nés,  soit  que  le  sang  eût  péné¬ 
tré  et  distendu  outre  mesure  tous  les  vaisseaux  de  l’encéphale, 
soit  que  les  méninges  fussent  fortement  injectées,  soit  enfin  que 
le  sang  formât  un  épanchement  dans  la  substance  cérébrale; 
mais  rarement  j’ai  trouvé  des  collections  séreuses  abondantes 
et  comparables  à  celles  qui  constituent  un  des  caractères  de 
l’hydrocéphalie  aiguë.  J’ai  vu  assez  fréquemment  le  cerveau 
mou,  grisâtre,  presque  diffluent;  dans  d’autres  cas  je  l’ai  trouvé 
rosé  ou  blanc ,  et  paraissant  plus  ferme  et  plus  dense  ;  enfin 
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quelquefois  la  substance  de  cet  organe  était  tellement  pénétrée 
Je  sang,  qu’elle  ressemblait  à  un  caillot  sanguin. 

L’hydrocéphalie  chronique  ne  paraît  donc  pas  succéder 
manifestement,  dans  beaucoup  de  cas,  à  l’hydrocéphalie  aiguë; 
et  sil’épancliement  commence  à  se  former  après  la  naissance  , 
les  premières  phases  de  cette  maladie  ne  sont  pas  aperçues  , 
et  ne  ressemblent  point  à  celles  de  l’hydrocéphalié  aiguë.  Il 
n’en  est  pas  de  même  pour  l’hydrocéphalie  congéniale  :  facile  à 
reconnaître  dams  presque  tous  les  cas ,  elle  ne  produit  des  dés¬ 
ordres  dans  les  fonctions  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  recu¬ 
lée  de  celle  de  la  naissance. 

Lorsque  l’hydrocéphalie  n’est  pas  congéniale,  l’enfant  paraît 
apporter  une  disposition  toute  particulière  à  cette  affection,  et 
le  volume  de  la  tête,  l’état  de  ses  facultés  intellectuelles,  le 
développement  des  membres ,  donnent  des  indices  de  cette  dis¬ 
position.  D’après  plusieurs  observateurs  ,  les  scrofules  coïnci¬ 
deraient  fréquemment  avec  ces  circonstances  prédisposantes. 

L’hydrocéphalie  n’emporte  pas  toujours  avec  elle  l’idée  de 
la  fin  prochaine  de  l’individu.  Goelis  cite  l’exemple  de  deux 
hommes  qui  devinrent  très  vieux,  car  l’un  vécut  soixante-dix- 
neuf  ans ,  et  l’autre  soixante  et  onze.  En  Angleterre  il  existe 
maintenant  un  hydrocéphale  de  quarante  ans  ,  et  je  donnerai 
plus  loin  la  description  du  crâne  d’un  hydrocéphale  de  vingt- 
huit  ans.  Cependant  les  hydrocéphales  meurent  presque  tous  , 
soit  dans  le  sein  maternel  ,  soit  lors  de  l’accouchement ,  soit 
enfin  peu  de  temps  après  la  naissance.  Les  deux  exemples  d’hy 
drocéphales  septuagénaires  que  je  viens  de  citer  montrent  que 
cette  règle  souffre  quelques  exceptions;  et  j’ajouterai  que  Har- 
tell  etMalacarne  ontvu  un  hydrocéphale  de  dix-septans.  Loder 
parle  d’un  autre,  âgé  de  vingt-deux  ans.  J’ai  observé  pendant 
long-temps ,  à  la  Clinique  de  perfectionnement ,  le  nommé  Ni¬ 
colas,  qui  n’est  mort  qu’après  avoir  atteint  sa  vingt-huitième 
année.  Michaëlis  a  vu  un  hydrocéphale  âgé  de  trente  ans  ; 
Butner  parle  d’une  fille  de  trente  et  un  ans  ;  Schneider,  d’un 
garçon  de  quarante-trois  ans;  Aurivill  nous  a  transmis  l’histoire 
d’un  hydrocéphale  de  quarante-cinq  ans  ;  Schomberg  en  a  dé¬ 
crit  un  de  quarante-huit  ans  ;  M.  Gall  m’a  montré  le  crâne  et 
le  cerveau  imité  en  cire  d’une  femme  de  cinquante-quatre  ans, 
morte  d’hydrocéphalie.  Règle  générale ,  cette  maladie  est  mqr-  . 
telle  peu  de  temps  après  la  naissance,  et  les  hydrocéphales 
Dicl.de  Méd.  XV.  '  33 
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que  nous  recevons  à  l’hospice  des  Enfans  -  Trouvés  ne  vivent 

que  peu  de  jours. 

Dans  Tâge  viril  et  dans  la  vieillesse,  les  os  du  crâne  sont  soli¬ 
dement  unis ,  et  les  sutures  sont  parfois  entièrement  effacées. 
Le  crâne  acquiert  ainsi  une  solidité  par  laquelle  il  résiste  d’une 
manière  invincible  à  la  pression  d’un  liquide  agissant  de  dedans 
en  dehors;  mais ,  dans  le  fœtus  et  l’enfant, la  sérosité  contenue 
dans  le  crâne  distend  les  parois  osseuses ,  et  s’oppose  à  l’union 
des  os ,  à  l’oblitération  des  fontanelles ,  et  ne  permet  pas ,  dans 
quelques  cas,  aux  os  de  prendre  l’épaisseur  qu’ils  doivent 
avoir.  Le  crâne  est  très  grand,  tandis  que  la  face  reste  petite, 
et  la  figure  offre  un  aspect  bizarre.  Le  crâne  peut  avoir  un  con¬ 
tour  d’une  étendue  surprenante.  Wrisberg  accoucha  une  juive 
en  se  servant  d’un  trépan  perforatif  :  la  tête  de  l’enfant  avait 
dix  pouces  de  long  et  trente  pouces  et  demi  de  circonférence 
Meckel  dit  que  la  tête  d’un  fœtus  hydrocéphale  de  sept  mois , 
dont  le  squelette  est  dans  son  cabinet ,  a  le  diamètre  transversal 
de  seize  pouces,  le  contour  vertical  par  le  vertex  et  le  trou  occi¬ 
pital  ,  de  quinze  pouces.  La  tête  d’un  autre  fœtus  venu  à  terme  a 
quinze  pouces  de  circonférence  et  cinq  de  hauteur.  Un  hydror 
céphale  de  trois  mois,  observé  par  Lechel ,  avait  dix-sept  pouces 
de  circonférence  ;  Willan  vit  uo  enfant  de  deux  ans ,  dont  la 
circonférence  de  la  tête  offrait  vingt- neuf  pouces  d’étendue 
et  dix-neuf  pouces  d’une  oreille  à  l’autre ,  en  passant  sur  le 
vertex.  La  tête  de  l’hydrocéphale  dont  parle  Malacarne  avait 
vingt -cinq  pouces  de  contour;  celle  de  l'hydrocéphale  de 
Buttner  avait  trente  pouces. 

Ce  n’est  ordinairement  que  la  partie  de  la  tête  répondant  au 
cerveau,  dont  le  développement  est  si  démesuré,  tandis  que  la 
face  reste  à  un  degré  bien  inférieur,  et  ne  va  pas  au-delà  de  sa 
proportion  ordinaire  avec  le  corps.  Les  rapports  entre  le  crâne 
et  la  face  fournissent  des  caractères  sur  l’existence  de  l’hydro¬ 
céphalie,  et  font  distinguer  la  tête  d’un  hydrocéphale  de  celle 
d’un  géant.  C’est  pourquoi  il  est  surprenant  que,  dans  le  cas 
d’hydrocéphalie  rapporté  par  Hartell,  les  os  de  la  face  eussent 
acquis  un  volume  si  grand ,  que  la  tête  paraissait  avoir  ap¬ 
partenu  à  un  géant.  Les  dents  suffisent  pour  établir  la 
différence. 

La  forme  du  crâne  en  général,  et  celle  des  os  en  particulier 
se  rapprochent  beaucoup  de  ce  qu’elles  sont  dans  le  fœtus. 
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Les  poiats  primitifs  de  l’ossification  proéminent  sur  les  an¬ 
tres  parties  des  surfaces  des  os,  ce  qui  rend  le  crâne  du 
fœtus  moins  rond  que  celui  de  l’adnlte;  et  ce  n’est  que 
lorsque  l’hydrocéphalie  est  considérable  que  les  saillies  des 
os  sont  moins  sensibles.  La  tête  n’a  presque  jamais  une  forme 
régulière;  elle  devient  extraordinairement  large  dans  les  points 
où  l’ossification  moins  avancée  permet  aux  os  d’être  refoulés. 
La  face  n’est  plus  ovale  comme  dans  l’état  normal,  mais  trian¬ 
gulaire  ;  sa  base  correspond  aux  paupières,  et  son  sommet,  au 
menton# 

La  figure  du  crâne  n’est  pas  non  plus  régulière  ;  c’est  ainsi 
que  l’hydrocéphale  dont  Monro  nous  a  laissé  Thisloire  avait 
l’os  frontal  droit  beaucoup  plus  proéminent  que  Je  gauehe; 
mais ,  par  compensation ,  la  partie  supérieure  du  crâne  était 
plus  bombée  sur  ce  dernier  côté.  Sur  une  autre  tête ,  on  a  vu 
une  moitié  du  crâne  si  proéminente ,  et  dépassant  tellement 
l’autre,  qu’on  aurait  pu  regarder  les  deux  portions  de  l’os  fron¬ 
tal  comme  n’appartenant  pas  à  la  même  pièce  osseuse.  Il  ne 
faut ,  à  la  rigueur,  tenir  compte  de  ces  irrégularités  de  figure 
que  sur  des  sujets  vivans  ou  sur  des  têtes  non  dépouillées 
de  leurs  parties  molles,  car,  sur  des  têtes  desséchées,  ce  man¬ 
que  de  symétrie  peut  être  l’effet  de  la  dessiccation.  J’ai  remar¬ 
qué  fréquemment  ces  irrégularités  de  la  forme  du  crâne  sur 
des  enfans  nouveau-nés  non  hydrocéphales  ;  tantôt  la  diffé¬ 
rence  de  saillie  des  deux  moitiés  du  crâne  était  en  avant,  en 
arrière  ou  en  haut,  tantôt  la  moitié  qui  proéminait  en  avant 
était  déprimée  en  arrière ,  et  le  crâne  paraissait  être  formé  de 
deux  moitiés  qui  auraient  glissé  l’une  sur  l’autre.  J’ai  retrouvé 
cette  même  disposition  sur  plusieurs  crânes  d’adultes.  Ce  phé¬ 
nomène  peut-il  s’expliquer  par  l’inégalité  de  la  pression  de 
l’encéphale  dans  son  évolution  ,  ou  par  le  développement 
du  cerveau,  qui  n’est  pas  le  même  dans  chaque  hémi¬ 
sphère,  de  manière  que  l’accumulation  du  fluide,  étant  en 
rapport  avec  ce  développement,  arrêté  à  des  degrés  diffé- 
rens ,  la  distension  des  enveloppes  n’est  pas  égale  des  deux 
côtés. 

Lorsque  l’hydrocéphalie  devient  considérable ,  la  partie 
orbitaire  de  l’os  frontal  est  déprimée,  et  le  diamètre  longi¬ 
tudinal  de  l’orbite  se  trouve  ainsi  raccourci  ;  le  bord  anté¬ 
rieur  et  supérieur  de  cette  cavité  est  porté  en  avant,  et  dé- 
33. 
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passe  de  beaucoup  la  partie  inférieure.  Les  os  du  crâne 
restent  à  un  degré  inférieur  de  développement,  ce  qu’on 
reconnaît  à  leur  forme ,  à  l’apparence  radiée  de  leur  struc¬ 
ture,  à  la  troncature  de  leurs  angles.  Ces  os  sont  aussi,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas ,  beaucoup  plus  minces  que  dans 
l’état  régulier. 

Sur  plusieurs  têtes  d’hydrocéphales  j’ai  trouvé  les  os  du 
crâne  et  de  la  face  presque  aussi  minces  qu’une  feuille  de  pa¬ 
pier  ,  transparens  et  cédant  sous  le  doigt,  comme  s’ils  avaient 
été  dépouillés  de  leurs  parties  salines  et  réduits  à  leurs  élémens 
organiques.  Buttner,  Wrisberg,  Marcorel,  Meckel,  ont  fait  des 
observations  semblables.  Ils  disent  que  les  os  du  crâne  de 
leurs  hydroeéphales  avaient  d’une  à  trois  lignes  d’épaisseur,  et 
qu’ils  étaient  tendres  et  flexibles.  Cette  mollesse  appartient  ou 
à  toute  l’étendue  des  os  du  crâne,  ou  à  une  partie  seulement; 
sur  les  régions]  frontale ,  orbitaires,  pariétales  et  occipitale, 
on  distingue  parfois  des  places  où  l’os  est  très -mince,  trans¬ 
parent  ,  et  d’une  élasticité  semblable  à  celle  des  cartilages. 
Malacarne  parle  d’un  hydrocéphale  dont  l’os  frontal  droit, 
dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces,  paraissait  fibreux  et  mem¬ 
braneux  comme  la  dure-mère.  Bordenave  a  décrit  une  tête  de 
fœtus  de  sept  mois ,  où  tous  les  os  n’offraient  qu’un  petit 
nombre  de  rayons  osseux  disséminés.  Cet  état  des  os  dé¬ 
pend-il  de  l’imperfection  de  l’ostéose ,  ou  bien ,  comme  le 
pense  Sœmmerring,  tient-il  à  un  ramollissement  du  tissu 
osseux  qui  revient  à  l’état  de  cartilage  ?  [La  figure  des  os  ,  la 
disposition  radiée  des  fibres  osseuses ,  la  situation  des  parties 
les  plus  solides  et  de  celles  qui  sont  molles  ,  indiquent  que  cet 
état  est  moins  un  changement  rétrograde  du  tissu  qu’une  im¬ 
perfection  de  l’ostéose. 

L’amincissement  du  crâne  n’est  pas  constant  chez  les  hydro¬ 
céphales;  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  on  a  trouvé  les  os 
plus  épais  que  dans  l’état  normal.  Aurivill,  Malacarne,  Hartell, 
les  ont  vus  d’une  épaisseur  proportionnée  à  leur  surface  ou  au 
volume  de  la  tête.  Bidlin  dit  les  avoir  rencontrés  deux  fois 
plus  épais  que  dans  l’état  naturel  sur  un  hydrocéphale  de  dix- 
sept  ans.  Loder  parle  d’un  enfant  de  deux  ans  dont  tous  les 
os  du  vertex  offraient  une  épaisseur  de  neuf  à  dix  lignes.  Le 
crâne  dont  Molineux  nous  a  conservé  l’image  était  si  épais , 
que  ce  médecin  a  pris  la  tête  de  cet  hydrocéphale  pour  celle 
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d’uQ  géant.  Albinus  éleva  des  doutes  sur  ce  point,  et  Sandifort 
démontra  que  les  os  de  ce  sujet  avaient  augmenté  d’épaisseur  à 
mesure  que  les  diamètres  de  la  tête  avaient  pris  de  l’étendue 
de  plus  en  plus  par  l’accumulation  du  liquide.  Les  os  du 
crâne  de  l’hydrocéphale  de  vingt -huit  ans,  dont  j’ai  déjà 
parlé  ,  offrent  l’épaisseur  qu’ils  auraient  sur  un  sujet  adulte 
bien  conformé ,  et  sont  unis  entre  eux  par  des  sutures  solides. 
(  .l’ai  déposé  cette  tête  osseuse  dans  le  Muséum  de  la  Faculté 
de  médecine.) 

Cette  augmentation  d’étendue  du  crâne  ne  se  fait  pas  dans 
tous  les  points  des  parois  de  cette  cavité  :  c’est  particulière¬ 
ment  la  voûte  qui  augmente,  tandis  que  la  base  conserve  les 
dimensions  qu’elle  doit  avoir  dans  l’état  ordinaire.  Nous  ferons 
remarquer  que  les  parties  les  plus  importantes  de  l’encéphale, 
telles  que  les  gros  troncs  vasculaires  ,  les  nerfs  ,  etc.,  cor¬ 
respondent  tous  vers  cette  base.  Il  est  pourtant  reconnu  que 
des  enfans  hydrocéph£des  ont  offert  leur  base  du  crâne  aussi 
large  et  aussi  longue  que  celle  d’un  adulte  ;  il  y  a  cependant , 
en  général,  une  nutrition  plus  grande  et  un  développement 
plus  actif  dans  le  système  osseux  de  la  base  du  crâne ,  tan¬ 
dis  que  la  voûte  reste ,  pour  son  développement,  à  un  degré 
inférieur. 

La  plus  grande  épaisseur  des  os  du  crâne  de  quelques 
hydrocéphales  adultes  ou  vieillards,  et  l’existence  du  diploé 
ou  substance  spongieuse  dans  ces  mêmes  os ,  portent  à  croire 
que  cet  accroissement  de  substance  osseuse  appartient  à  l’épo¬ 
que  où  une  partie  du  liquide  est  résorbée  ,  ou  bien  à  celle 
de  l’affaissement  des  parties  de  l’encéphale  qui  ont  résisté 
à  l’action  de  la  sérosité.  Schneider  a  donné  des  observations 
dans  lesquelles  les  os  du  crâne  des  hydrocéphales  étaient  épais 
et  spongieux. 

Les  enfans  anencéphales ,  et  qui  paraissent  avoir  d’abord  été 
h  J  drocéphales ,  ont  les  os  du  crâne  très  épais.  Cette  hyper¬ 
trophie  osseuse  ne  tiendrait-elle  pas  à  ce  que  les  molécules  nu¬ 
tritives  destinées  à  l’encéphale,  ou  à  la  sérosité  accumulée  âia 
place  du  cerveau  ,  sont  prises  par  les  parois  osseuses  lorsque 
le  liquide  aqueux  est  sorti  du  crâne  par  une  cause  quelconque^ 
le  fætus  restant  encore  dans  le  sein  maternel? 

Quoique  les  os  aient  une  largeur  et  quelquefois  une  épais¬ 
seur  plus  grandes  que  dans  l’état  normal ,  cela  ne  suffit  pas 
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toujours  pour  former  une  voûte  crânienne  complète.  Les  bords 
des  os  sont  ordinairement  éloignés  les  uns  des  autres  par 
des  interstices  membraneux  de  plusieurs  pouces  de  largeur. 
Ces  séparations  ne  persistent  pas  pendant  toute  la  vie  du  sujet, 
s’il  devient  adulte  t  on  aperçoit  çà  et  là  des  points  d’ossification 
se  former ,  et  toutes  les  sutures  se  garnir  d’os  wormiens  ou 
complémentaires,  comme  on  le  voit  sur  les  planches  que  Rudol- 
phi  a  ajoutées  à  son  Mémoire  (  Ueber  den  Wasser  kopf  vor  der 
Geburt,  allgemeinen  Bemericungen  über  Misgeburten).  J’ai  sous 
les  yeux  plusieurs  têtes  qui  présentent  cette  disposition;  et 
M.  le  docteur  Gall  m’en  a  fait  voir  une  où  cette  particularité 
se  montre  aussi  à  un  degré  très  distinct.  Hartell  et  Aurivill  ont 
vu  les  bords  des  os  se  toucher  sans  pièces  intermédiaires.  Le 
sujet  du  premier n’avâit  que  dix-sept  ans,  tandis  que  celui  du 
Second  avait  atteint  sa  quarante-cinquième  année.  Un  état  plus 
rare  est  la  disparition  totale  des  sutures.  Malacarne  cite  un  cas 
ou  les  sutures  n’existaient  ni  au  vertex,  ni  à  l’articulation 
des  temporaux.  Peut  -  on  voir  dans  cette  confusion  des  pièces 
osseuses  une  analogie  avec  la  conformation  des  cétacés ,  des 
poissons  et  des  oiseaux ,  où  les  os  du  crâne  se  forment  de  très 
bonne  heure ,  et  n’offrent  qu’un  tout  continu  sans  lignes  de 
démarcation  de  pièces  séparées  et  distinctes  ? 

Les  premiers  linéamens  des  os  wormiens  se  découvrent  sur 
des  sujets  hydrocéphales  d’un  âge  très  tendre,  et  j’ai  aperçu 
de  petites  aiguilles  osseuses  dans  l’épaisseur  des  membranes 
par  lesquelles  les  bords  osseux  sont  le  plus  souvent  unis.  Ad¬ 
mettons  l’existence  de  ces  os  wormiens  dans  la  deuxième  pé¬ 
riode  d’ossification  du  crâne ,  et  la  disparition  des  lignes  d’ar¬ 
ticulation  à  une  phase  plus  avancée  encore  de  l’ostéose.  Ces 
pièces  osseuses  complémentaires  se  voient  principalement  sur 
la  suture  lamhdoïde  et  vers  l’angle  supérieur  de  l’occipital.  Les 
sutures  sagittale,  frontale,  écailleuses,  sont,  dans  l’ordre  que 
j’ai  indiqué ,  celles  où  l’on  remarque  le  plus  rarement  ces  os 
complémentaires.  J’ai  vu  ,  sur  plusieurs  têtes  d’hydrocéphales , 
un  os  wormien  entre  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pa¬ 
riétal  et  l’extrémité  supérieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

L’état  de  l’encéphale ,  dans  l’hydroplsie  dont  nous  parlons , 
est  peu  connu  ,  et  il  existe  parmi  les  anatomistes  et  les  patho¬ 
logistes  des  opinions  divergentes  sur  celte  dispositon  du  centre 
nerveux  principal.  Les  ims  veulent  que  l’eau  s'accumule  cons- 
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tamment  dans  les  véutricules ,  et  qu’elle  ne  fasse  ^u’én  disten¬ 
dre  les  parois ,  amincir  la  substance  de  l’organe ,  en  déplisser 
les  circonvolutions  et  les  anfractuosités,  pour  réduire  le  cer¬ 
veau  en  une  poche  ou  kyste  à  parois  très  minces,  dans  laquelle 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  les  deux  substances, 
la  corticale  et  la  niédullaire.  Klein  ,  dans  une  de  ses  observa¬ 
tions,  affirme  que  ces  deux  parties  étaient  bien  visibles  et  sépa¬ 
rées  l’une  de  l’autre,  de  manière  à  former  deux  feuillets  indé- 
pendans  :  c’est  ce  que  je  n’ai  jamais  vu  ;  je  puis ,  au  contraire, 
affirmer  que ,  sur  la  plupart  des  sujets  hydrocéphales  que  j’ai 
ouverts  ,  la  substance  encéphalique  avait  une  teinte  uniforme , 
et  qu’il  n’y  avait  ni  substance  médullaire ,  ni  substance  corti¬ 
cale  ou  cendrée  distinctes. 

Dans  l’enfant  hydrocéphale ,  âgé  de  sept  ans ,  dont  j^ai  pu¬ 
blié  l’histoire,  la  sérosité  était  renfermée  dans  les  ventri¬ 
cules  cérébraux ,  et  les  circonvolutions  étaient  presque  en¬ 
tièrement  effacées.  La  scissure  longitudinale  entre  les  deux 
hémisphères  du  cerveau  avait  un  pouce  de  profondeur,  le 
corps  calleux  était  visiblement  porté  en  haut.  La  substance 
corticale  avait,  en  général,  la  consistance  ordinaire  à  l’exté¬ 
rieur 'des  hémisphères,  mais  elle  était  plus  molle  à  la  par¬ 
tie  inférieure  et  latérale  du  cerveau  ;  dans  quelques  points 
elle  n’avait  que  deux  lignes  d’épaisseur;  la  substance  blan¬ 
che  ,  au  lieu  d’être  plus  molle ,  semblait  plus  dense  que  de 
coutume. 

L’arachnoïde  qui  tapisse  la  masse  encéphalique  autour  de  la 
jonction  des  nerfs  oculaires ,  et  vers  la  protubérance  annu¬ 
laire,  était  épaissie,  opaque,  d’une- couleur  blanchâtre  ;  les 
nèrfs  cérébraux  étaient  dans  leur  état  naturel.  Le  corps  calleux 
était  distendu  et  aminci,  le  septum  médian,  rompu,  offrait 
des  flocons  sur  les  bords  de  la  rupture ,  qui  était  transver¬ 
sale  par  rapport  à  la  direction  des  fibres  de  la  cloison  :  c’était 
l’effet  d’une  violence  ;  mais  il  fut  impossible  de  reconnaître  si 
cet  état  avait  existé  avant  la  mort ,  ou  s’il  résultait  des  mani¬ 
pulations  pendant  l’examen.  La  communication  des  ventri¬ 
cules  latéraux  avec  le  troisième  ventricule  était  très  distincte  , 

.  et  celle  de  cette  dernière  cavité  avec  le  quatrième  ventricule 
était  dilatée. 

Cne  remarque  importante  à  faire,  c’est  que  la  masse  encé¬ 
phalique  n’avait  pas  été  diminuée  par  absorption ,  comme  le 
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prétendent  quelques  pathologistes,  pas  même  les  parties  les 
plus  molles ,  telles  que  les  commissures  et  la  cloison  trans¬ 
parente.  L’encéphale  de  ce  sujet  pesait  trois  livres  quatre 
onces.  Le  cerveau  d’un  enfant  du  même  âge  pesait  deux  livres 
treize  onces.  Ainsi ,  en  admettant  que  l’encéphale  des  enfans 
de  sept  ans  varie  dans  sa  masse,  on  peut  au  moins  dire 
que  cette  tête ,  affectée  d’hydropisie  chronique,  contenait  une 
quantité  moyenne  de  substance  cérébrale ,  et  qu’il  n’y  avait 
point  eu  de  résorption,  11  est  également  certain  que  l’orga¬ 
nisation  cérébrale  n’était  ni  détruite ,  ni  altérée  ,  ce  qui  permet 
de  concevoir  la  possibilté  de  l’exercice  des  fonctions  de  l’encé¬ 
phale  dans  l’hydropisie  que  nous  décrivons. 

Dans  les  hydrocéphales  décrits  par  Klein  ,  le  liquide  était 
renfermé  dans  les  ventricules ,  et  les  hémisphères  formaient 
des  parois  minces.  Une  petite  fille ,  morte  à  quinze  mois  , 
offrit  la  moitié  gauche  du  eerveau  distendue  et  réduite  en  une 
membrane  mince,  plus  consistante  que  ne  l’est  communément 
la  substance  du  cerveau  ,  observation  qui  a  été  faite  sur  beau¬ 
coup  d’hydrocépbales.  La  substance  grise  constituait  les  deux 
tiers ,  et  la  substance  blanche ,  seulement  un  tiers  de  ce 
feuillet  cérébral.  Le  corps  strié  était  petit,  aplati,  ainsi  que  la 
coucbe  des  nerfs  optiques.  La  moitié  droite  du  cerveau  for¬ 
mait  un  ventricule  beaucoup  plus  considérable  que  celle  de 
l’autre  côté.  Le  corps  strié  était  en  saillie  bien  prononcée,  tan¬ 
dis  que  la  couche  des  nerfs  optiques  ,  déprimée,  n’offrait 
qu’une  lame  blanche.  L’infundibulum  était  distendu  de  ma¬ 
nière  à  représenter  une  vésicule  transparente.  Le  septum 
lucidum  ,  mince  et  déchiré,  ne  présentait  que  des  stries  mé¬ 
dullaires,  et  la  communication  entre  les  deux  ventricules 
latéraux  était  très  largement  ouverte.  Le  plexus  choroïde  con¬ 
tenait  des  kystes  hydatiformes.  Les  tubercules  quadrijumeaux 
parurent  à  peu  près  dans  leur  état  naturel  ;  ce  qui  s’accorde 
avec  l’assertion  de  M.  Gall  sur  l’origine  des  nerfs  optiques. 
L'enfant  avait  conservé  la  vue  jusqu’au  dernier  moment,  mal¬ 
gré  la  distension  et  la  dépression  considérables  des  nerfs  opti¬ 
ques;  ces  nerfs  eux-mêmes,  avant  de  se  réunir,  communi¬ 
quaient  par  une  strie  médullaire  sous  forme  d’arc. 

Sur  le  cerveau  d’un  enfant  de  dix  ans,  Klein  trouva  le  ventri¬ 
cule  latéral  gauche  très  dilaté,  et  s’étendant  jusque  dans  le 
bulbe  du  nerf  olfactif.  Dans  l’encéphale  d’une  petite  fille  de 
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vingt  et  un  mois,  le  même  auteur  vit  une  libre  communication 
entre  les  deux  ventricules,  les  circonvolutions  du  cerveau 
presque  entièrement  effacées ,  et  les  hémisphères  réduits  en 
une  membrane  très  mince:  les  corps  striés,  les  couches  des 
nerfs  optiques,  les  tubercules  quadrijumeaux,  le  conarium, 
étaient  entièrement  effacés  ;  le  quatrième  ventricule  et  la  ca¬ 
vité  du  commencement  de  la  moelle  épinière  très  dilatés  con¬ 
tenaient  beaucoup  de  liquide. 

Le  cervelet  lui-même  était  distendu ,  l’arbre  de  vie  avait  pris 
une  forme  insolite ,  et  contenait  beaucoup  d’eau.  Le  cœur  offrit 
le  trou  de  Botal  ouvert. 

ün  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  hydrocéphale,  aveugle 
depuis  six  mois  ,  épileptique ,  et  par  suite  idiot ,  rendant  invo¬ 
lontairement  son  urine  et  ses  matières  fécales,  fut  frappé 
d’apoplexie ,  et  mourut  après  de  violentes  convulsions.  L’ap¬ 
pareil  générateur  avait  à  peine  le  développement  d’un  jeune 
homme  qui  arriye  à  la  puberté.  Le  cerveau ,  distendu  par  sept 
livres  d’eau  limpide  présentait  encore  toutes  ses  circonvolu¬ 
tions.  On  vit  dans  cet  organe  la  cloison  transparente  déchi¬ 
rée  ,  le  corps  calleux  et  la  voûte  à  trois  piliers  très  distendus , 
les  corps  striés  et  les  couches  optiques  aplatis,  à  peine  dis¬ 
tincts,  l’infundibulum  très  dilaté,  le  conarium  d’un  grand 
volume ,  mais  aplati ,  les  tubercules  quadrijumeaux  représen¬ 
tant  une  lame  blanche  déprimée,  et  dans  son  épaisseur  du 
sang  épanché.  Le  quatrième  ventricule  distendu  ne  communi¬ 
quait  avec  aucun  ^canal  de  la  moelle  épinière  ;  les  nerfs  opti- 
(|ues ,  très  courts  et  très  divergens ,  n’étaient  unis  que  par 
un  cordon  transversal  transparent;  on  pouvait  les  suivre  jus¬ 
qu’aux  tubercules  :  là  une  partie  de  ces  nerfs  se  perdait  dans 
les  tubercules  quadrijumeaux ,  et  l’autre  allait  en  arrière,  et 
se  laissait  apercevoir  jusque  sur  la  partie  moyenne  de  l’appen¬ 
dice  vermiforme  du  cervelet. 

Il  est  d’autres  états  de  l’encéphale  qui  n’ont  pas  été  indiqués 
[)ar  les  pathologistes.  .T’ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  fois , 
dans  l’hospice  des  Enfans-Trouvés ,  et  mon  confrère,  M.  le  doc¬ 
teur  Baron  ,  a  observé  des  exemples  semblables ,  des  enfans 
dont  la  tête  paraissait  assez  bien  conformée,  et  dont  le  volume 
n’était  pas  manifestement  plus  grand  que  dans  l’état  normal. 
Ces  enfans  mouraient  quelques  jours  après  leur  naissance,  et, 
à  l’examen  du  corps ,  ou  était  très  étonné  de  ne  point  trouver 
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de  cerveau ,  ou  de  le  :voir  dans  l’état  rudimentaire.  Sur  le  pre¬ 
mier  enfant,  qui  était  du  sexe  masculin ,  la  cavité  crânientré  et 
les  membranes  de  l’encéphale  ouvertes ,  il  s’écoula  beaucoup 
de  sérosité  claire,  semblable  à  de  l’eau  distillée,  dont  la  quan¬ 
tité  fut  évaluée 'à  douze  ou  quinze  onces.  Cette  sérosité  était 
contenue  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Le  Cerveau  et  les  pé¬ 
doncules  cérébraux  n’existaient  point;  on  voyait  seulement 
au  devant  de  la  protubérance  annulaire  un  peu  de  substance 
grisâtre,  molle,  mamelonnée,  inégale  sur  sa  partie  antérieure: 
cette  substance  avait  tout  au  plus  huit  ou  dix  lignes  d’.étendue. 
Le  cervelet  était  reéouvert  par  le  repli  delà  dure-mère  qui 
forme  la  tente  ;  son  lobe  droit  de  moitié  était  plus  petit  que  le 
lobe  gauche.  La  protubérance  annulaire ,  le  bulbe  et  le  cordon 
rachidiens  étaient  dans  l’état  naturel.  Les  nerfs  mis  à  nu  avec 
soin,  je  vis  distinctement  la  première  paire  ou  nerf  olfactif, 
dont  le  renflement  antérieur  était  très  marqué,  et  deux  filets 
blanchâtres  [qui  se  [dirigeaient  en  arrière  vers  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  mais  il  ne  me  fut  p^s  possible  de  suivre  les  cordons 
jusqu’à  leur  insertion. 

Les  nerfs  optiques  ,  mis  à  découvert  du  globe  oculaire  vers 
lej cerveau,  avaient  dans  l’orbite  leur  volume  ordinaire;  mais, 
au-delà  des  trous  optiques  , -leur  calibre  diminuait.  Leur  point 
de]  jonction  semblait  se  faire  moins  par  le  mélange  de  leur 
substance  propre ,  ou  par  leur  entre-croisement que  par  une 
commissure  transversale ,  longue  de  deux  ou  trois  lignes.  Ces 
deux  cordons  allaient  ensuite  en  divergeant,  pour  se  terminer 
à  la  partie  antérieure  de  la  protubérance,  vers  les  deux  émi¬ 
nences  antérieures. 

Une  petite  fille  mourut  deux  jours  après  sa  naissance  ;  son 
poids  et  sa  grandeur  firent  reconnaître  qu’elle  était  née  à  terme. 
La  tête  paraissait  avoir  un  volume  un  peu  plus  [fort  que  celui 
de  la  plupart  des enfans  nouveau-nés,  les  os  du  crâné  étaient 
mobiles ,  et  l’on  sentait  de  l’écartement  entre  les  deux  pièces 
du  frontal ,  entre  celui-ci  et  les  pariétaux ,  de  même  qU’entre 
ces  deux  os  ;  enfin  on  distinguait  avec  le  doigt ,  à  travers  les 
tégumens  ,  un  écartement  entre  les  bords  postérieurs  des  pa¬ 
riétaux  et  les  bords  supérieurs  de  l’occipital.  Le  crâne  ouvert, 
il  s’en  écoula  une  sérosité  claire  et  limpide,  dont  la  quantité  fut 
évaluée  à  vingt  onces,  .le  vis  alors  que  l’enfant  n’offrait  que  des 
vestiges  do  cerveau.  Tout  l’espace  occupé  ordinairement  par 
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cet  organe  était  vide;  on  apercevait  seulement ,  sur  la  gouttière 
sphéno-basilaire  ,  au  devant  du  cervelet,  et  dans  un  point  cor¬ 
respondant  à  la  situation  de  la  protubérance  annulaire ,  de  petits 
appendices  inégalement  disposés  ,  que  j’ai  considérés  comme 
des  rudimens  ou  des  restes  du  cerveau  et  des  replis  membra¬ 
neux  et  vasculaires,  analoguesaux  plexus  cboroïdes  et  aux  au¬ 
tres  replis  de  la  pie-mère. 

La  moelle  épinière  avait  le  volume  qu’elle  présente  ordinai¬ 
rement  ;  seulement  j’observai ,  dans  la  cavité  du  rachis  et  sous 
la  dure-mère  beaucoup  de  sérosité  jaunâtre,  plus  albumineuse 
que  celle  du  crâne.  Les  corps  olivait  es  du  bulbe  rachidien 
étaient  très  gros  ,  et  comparativement  plus  volumineux  que 
dans  l’état  ordinaire ,  tandis  que  les  pyramides  antérieures  pré¬ 
sentaient  peu  de  saillies  :  les  éminences  pyramidales  postérieu¬ 
res  étaient  bien  dessinées. — Les  lobes  du  cervelet  paraissaient 
sous  leur  forme  et  leur  volume  accoutumés  ;  mais  leur  déve¬ 
loppement  l’emportait  de  beaucoup  sur  celui  des  parties  média¬ 
nes  ,  et  particulièrement  sur  Celui  deréminence  vermiforme. — 
La  protubérance  annulaire  était  distincte,  et  l’on  apercevait 
les  tubercules  quadrijumeaux,  dont  les  deux  postérieurs  l’em¬ 
portaient  pour  le  volume  sur  les  antérieurs.  On  voyait  aussi  la 
valvule  de  Vieussens  et  les  origines  des  nerfs  de  la  quatrième 
paire.  .l’ai  vainement  cherché  le  conarium.  On  pouvait  suivre  , 
mais  difficilement,  deux  corps  sortant  du  pont  de  Varoli ,  qui 
se  terminaient  bientôt  en  se  perdant  dans  les  petites  masses 
irrégulières  dont  j’ai  déjà  parlé  ,  et  qui  semblaient  constituer 
la  prétendue  couche  des  nerfs  optiques,  beaucoup  plus  dévelop¬ 
pée  que  les  corps  striés ,  à  peine  apparens.  En  dehors  de  ces 
petites  masses  se  voyait  un  peu  de  substance  cérébrale  légère¬ 
ment  déprimée ,  et  offrant  une  espèce  de  sillon  séparant  des 
lobes.  Cette  dernière  substance  divisée  a  laissé  voir  dans  son 
épaisseur  une  cavité  représentant  fort  irrégulièrement  un  ven¬ 
tricule  latéral.  Entre  ces  deux  petites  masses  était,  un  espace 
borné  en  arrière  par  la  protubérance  annulaire  ,  et  qu’on  pour¬ 
rait  regarder  comme  formant  le  troisième  ventricule.  Dans 
l’épaisseur  de  la  protubérance  j’ai  découvert  l’aqnédue  de  Syl- 
vius  ,  et  j’ai  pu  parvenir  ensuite  dans  le  quatrième  ventricule. 
Tous  les  nerfs  ont  été  cherchés  et  trouvés,  .Je  ferai  remarquer 
que,  dans  ce  cerveau  imparfait,  comme  dans  tousles  autres  que 
j’ai  vus  chez- les  hydrocéphales,  les  parties  étaient  d’autant  plus 
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imparfaites  dans  leur  développement ,  qu’on  se  dirigeait  de  plus 
en  plus  de  la  partie  postérieure  vers  l’antérieure.  Les  organes 
placés  latéralement  existaient  presque  tous,  quoique  imparfai¬ 
tement  formés,  tandis  que  les  parties  situées  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  étaient  absentes  ou  à  peine  ébauchées.  On  ne  voyait 
pas  non  plus  de  commissures  ,  ce  qui  paraît  confirmer  la  pro¬ 
position  émise  par  des  anatomistes  modernes ,  que  les  parties 
de  l’encéphale  qui  procèdent  des  fibres  divergentes  ont  un 
développement  plus  précoce  que  celles  qui  appartiennent  aux 
fibres  convergentes  ou  système  des  commissures.  Je  ferai  en 
outre  remarquer  que  les  parties  situées  à  droite  présentaient 
un  volume  plus  grand  que  celles  des  parties  placées  à  gauche  : 
j’ai  fait  cette  observation  sur  un  grand  nombre  de  très  jeunes 
sujets  ,  ainsi  que  sur  des  fœtus. 

Tous  ces  rudimens  de.  cerveau  dont  je  viens  de  parler 
étaient  enveloppés  et  cachés  par  beaucoup  de  vaisseaux  et  de 
tissu  cellulo-vasculaire  ;  les  plexus  choroïdes  formaient  une  pe¬ 
tite  masse  en  avant  ;  et  comme  ces  plexus  résultent  du  retrait 
de  la  membrane  vasculaire  ou  pie-mère  ,  par  laquelle  la  sub¬ 
stance  cérébrale  est  sécrétée  au  fur  et  à  mesure  que  la  masse 
encéphalique  augmente ,  cette  membrane  se  replie  sur  elle- 
même,  et  finitpar  former  les  plexus  choroïdes.  Ces  corps  n’exis¬ 
tent  donc  pas  dans  les  premières  périodes  de  l’évolution  de 
l’encéphale.  Lorsqu’on  les  rencontre,  et  qu’ils  ont  un  grand  vo¬ 
lume  ,  quoique  le  cerveau  n’y  soit  point ,  on  devra  penser  que 
ce  dernier  organe  existait  à  une  époque  antérieure ,  et  qu’il  a 
été  détruit  ;  mais  si  ces  plexus  ne  paraissent  point ,  ou  s’ils 
sont  très-petits  ,  l’absence  du  cerveau  ne  pourra  être  attribuée 
qu’à  un  défaut  de  développement.  11  paraîtrait  que  les  vaisseaux 
nombreux  de  la  pie-mère  qu’on  rencontre  dans  le  crâne  des  an- 
encéphales  et  des  hydrocéphales  sécréteraient  dans  ces  circon¬ 
stances  ,  au  lieu  de  substance  encéphalique  ,  simplement  de 
la  sérosité. 

Un  enfant  mâle ,  âgé  de  trois  ans  et  demi ,  fut  déposé  à  l’hos¬ 
pice  des Knfans-Trouvés  :  cet  enfant  était  faible  et  petit;  sa  tête 
n’offrait ,  dans  sa  forme  ou  son  volume ,  rien  de  remarquable  ; 
ou  n’apercevait  sur  les  deux  mâchoires  que  les  dents  incisives 
moyennes  et  la  première  petite  molaire.  Cet  enfant  n’exprimait 
ses  désirs  ou  ses  sensations  que  par  des  cris  ou  un  grognement. 
Son  appétit  était  très-grand  ;  il  ne  pouvait  se  tenir  debout ,  les 
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membres  pelviens  étant  très-faibles,  et  les  jambes  contournées. 
Tout  le  côté  droit  du  corps  paraissait  beaucoup  plus  faible  que 
le  côté  gauche.  Constamment  coiichédans  son  lit,  l’enfant  était 
presque  toujours  dans  un  état  de  torpeur  ou  d’assoupissement  ; 
réveillé,  ses  yeux  étaient  très  sensibles  à  lalumière,  les  pupilles 
très  dilatées ,  et  la  tête  exécutait  des  mouvemens  de  balancement 
d’arrière  en  avant  et  d’un  côté  à  l’autre.  Ce  petit  idiot  fut  atteint, 
dans  le  courant  du  mois  de  mai  1823 ,  d’une  rougeole  qui  se 
compliqua  de  pleurésie  et  de  pneumonie  :  il  succomba.  A  Texa- 
men  du  corps ,  je  trouvai  des  traces  d’inflammation  dans  le  tissu 
du  poumon  et  des  plèvres ,  etc.  Ce  qui  appela  surtout  mon  atten¬ 
tion  ,  fut  l’état  de  l’encéphale  ;  l’hémisphère  gauche  était  fort 
imparfaitement  développé ,  la  partie  externe  de  cet  hémisphère 
n’éxistait  point  dans  toute  sa  longueur  :  elle  était  remplacée  par 
une  membrane  transparente  qui  s’opposait  à  l’écoulement  d’un 
liquide  séreux  abondant,  renfermé  dans  le  ventricule  latéral. 
L’incision  de  cette  membrane  permit  l’écoulement  du  liquide  , 
et  je  vis  que  cette  paroi  membraneuse  de  l’hémisphère  cérébral 
était  composée  des  deux  lames  de  l’arachnoïde,  c’est-à-dire ,  de 
l’adossement  du  feuillet  par  lequel  les  circonvolutions  céré¬ 
brales  sont  recouvertes ,  et  de  celui  qui  tapisse  le  ventricule. 
Entre  ces  deux  lames  serpentaient  beaucoup  de"  vaisseaux  ca¬ 
pillaires,  et  vers  les  deux  extrémités  de  l’hémisphère  se  trouvait 
un  fluide  visqueux  d’apparence  albumineuse.  Un  peu  plus  loin 
on  apercevait  la  substance  cérébrale ,  molle  ,  blanchâtre  ;  le 
reste  de  cet  hémisphère  et  celui  du  côté  gauche  ,  les  parties 
médianes  du  cerveau ,  la  protubérance  annulaire ,  les  prolon- 
gemens  antérieurs  ainsi  que  les  postérieurs  ,  le  bulbe  et  le  cor¬ 
don  rachidiens ,  avaient  une  disposition  régulière.  Il  n’y  avait 
donc  que  la  partie  externe  de  l’hémisphère  gauche  ,  le  corps 
strié  et  la  couche  du  nerf  optique  du  même  côté,  dont  le  déve¬ 
loppement  était  imparfait. 

Les  nerfs  du  tronc  et  ceux  des  membres  furent  disséqués  et 
comparés  ;  s’il  existait  une  différence  dans  leur  volume  ,  elle 
paraissait  être  à  l’avantage  des  nerfs  du  côté  droit. —  L’obser¬ 
vation  suivante  m’a  été  communiquée  par  A.  Béclard.  L’en¬ 
fant  naquit  à  terme,  ayant  la  tête  un  peu  plus  volumineuse 
qu’elle  n’a  coutume  de  l’être  ;  il  vécut  cinq  jours.  Le  crâne, 
régulièrement  conformé,  était  rempli  d’eau  de  couleur  ci- 
trine,  et  un  peu  visqueuse;  la  moelle  épinière,  le  cervelet. 
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le  pont  de  Varoli,  existaient.  La  moelle  allongée  était  divisée 
en  avant,  et  présentait  les  pédoncules  du  cerveau  terminés 
par  des  éminences  qui  paraissaient  être  des  couches  opti¬ 
ques  ,  ainsi  que  les  corps  striés,.  En  outre ,  la  moelle  se  pro¬ 
longeait  entre  les  pédoncules ,  en  deux  petits  cordons  blancs 
qui  se  terminaient  dans  leS  gouttières  ethmoïdales  par  les  ren- 
flemens  olfactifs. 

Au  mois  d’août  1823,  on  reçut  dans  l’hospice  des  Enfans-Trou- 
yés  un  petit  garçon  âgé  d’environ  vingt-deux  mois.  Cet  enfant, 
bien  conformé,  jouissait  du  mouvement  et  du  sentiment;  tous  les 
sens  paraissaient  intacts,  à  l’excejrtion  de  celui  de  la  vue,  car  il 
y  avait  strabisme.  La  tête  était  volumineuse;  les  fontanelles, 
dans  l’état  naturel ,  n’offraient  aucune  fluctuation.  On  le  traita 
dans  l’infirmerie ,  jusqu’au  mois  de  janvier  1824,  d’une  gastro¬ 
entérite  qui  prit  alors  plus  d’intensité,  et  se  compliqua  de  con¬ 
vulsions.  L’enfant  mourut  le  19  janvier.  On  trouva,  lors  de 
l’examen  du  cadavre ,  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ra¬ 
mollie  dans  presque  toute  son  étendue  ;  à  l’ouverture  du  crâne 
on  crut  voir  le  cerveau  dans  son  état  sain;  il  n’était  presque 
point  injecté ,  mais  plus  volumineux  ;  incisé  pour  arriver  jus¬ 
qu’aux  ventricules  latéraux ,  on  reconnut  que  les  parois  des 
hémisphères,  très  minces,  avaient  à  peine  une  demi -ligne 
d’épaisseur;  que  les  cavités  étaient  très  larges,  leurs  parois 
lisses  et  polies,  sans  rougeur,  et  que  chaque  ventricule  conte¬ 
nait  huit  à  dix  onces  de  sérosité  limpide.  La  substance  des  hé¬ 
misphères  ,  d’apparence  membraneuse ,  avait  beaucoup  de  fer¬ 
meté  et  de  résistance. 

Au  mois  de  décembre  de  la  même  année,  on  reçut  un  en¬ 
fant  mâle,  âgé  de  dix-neuf  mois  ,  offrant  une  flexion  presque 
continuelle  du  tronc  en  arrière,  conservant  la  sensibilité  et 
la  motilité.  Les  sens  étaient  intacts  ,  excepté  celui  de  la  vue , 
qui  paraissait  être  sans  action.  La  tête ,  bien  conformée,  pa¬ 
raissait  un  peu  volumineuse.  On  combattit  l’état  tétanique 
par  des  saignées  locales  qui  restèrent  sans  effet  ;  une  angine 
survint;  bientôt  elle  se  compliqua  d’une  phlegmasie  gastro¬ 
intestinale,  qui  d’aiguë  devint  chronique  ;  l’enfant  vécut  ainsi 
pendant  quatre  mois  avec  son  opislhotonos ,  et  mourut  dans 
les  convulsions.  L’autopsie  du  corps  fit  voir  une  dilatation 
énorme  des  ventricules  latéraux  par  de  la  sérosité ,  et  une 
infiltration  séreuse  considérable  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien. 
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Le  14  avril  1824,  on  reçvit  u»  enfapt  âgé  de  oaze  joura,  qui 
niourut  peu  d’heures  après  sou  entrée  dans  l’hospice,  La  né- 
cropsie  fit  voir  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  crâne  très 
infiltré  par  de  la  sérosité,  la  fontanelle  antérieure  large  et 
molle;  en  l’ouvrant,  on  fit  sortir  environ  une  livre  de  sérosité 
transparente.  Le  crâne  largement  ouvert,  on  vit  que  le  cerveau 
n’avait  que  l’hémisphère  droit  ;  celui  du  côté  gauche  était  re-; 
présenté  par  ta  poche  membraneuse  et  vasculaire  dans  laquelle 
le  liquide  était  contenu.  Cependant,  à  la  partie  inférieure  on 
reconnaisait  encore  des  vestiges  de  corps  strié  et  de  couche 
optique.  L’hémisphère  droit  n’était  pas  entièrement  constitué 
par  la  substance  cérébrale  ;  à  sa  partie  antérieuj’e  et  interne  la 
paroi  du  ventricule  était  formée  par  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère,  qu’une  fausse  membrane  doublait  intérieurement.  Les  pa¬ 
rois  de  ce  ventricule,  constituées  par  de  la  substance  cérébrale, 
étaient  grises ,  inégales  et  molles.  Au  mois  de  juillet  derniei’,  à 
l’ouverture  d’un  enfant  âgé  de  cinq  jours ,  que  la  mort  avait 
frappé  peu  d’heures  après  son  entrée  dans  l’hospice,  on  re¬ 
marqua  une  conformation  extérieure  du  corps  régulière,  une 
fluctuation  très  manifeste  aux  fontanelles,  et  la  tête  du  vo¬ 
lume  ordinaire.  Le  crâne  ouvert ,  on  vit  que  les  hémisphères 
n’étaient  formés  que  par  des  parois  membraneuses  ,  sans  sub¬ 
stance  cérébrale ,  proprement  dite.  Ainsi  cet  enfant  manquait 
de  cerveau.  Cependant ,  dans  les  fosses  latérales  et  moyennes 
du  crâne,  on  aperçut  de  chaque  côté  un  peu  de  substance 
cérébrale  irrégulièrement  disposée ,  à  bords  inégaux ,  molle , 
grisâtre,  n’ayant  guère  que  trois  lignes  dans  sa  plus  grande 
épaisseur;  le  nerf  optique  n’avait  que  son  névrilème.  Les  autres 
paires  de  nerfs  parurent  être  dans  l’état  régulier,  de  même  que 
la  protubérance  annulaire  ,|le  cervelet ,  la  moelle  allongée  et 
rachidienne. 

Gall  a  dit  que ,  partout  où  il  n’y  a  pas  eu  formation  de  cer¬ 
veau,  il  n’y  a  pas  non  plus  formation  de  crâne;  lorsque  le 
cerveau, manque ,  les  méninges  manquent  de  même;  la  mem¬ 
brane  cartilagineuse,  dans  laquelle  naissent  les  os  du  crâne, 
manque  également  :  par  conséquent  il  est  imposible  que  le 
crâne  se  forme.  Gall  a  préteudu  que  lorsqu’il  n’y  avait  pas  de 
cerveau  toutes  les  parties  placées  au-dèssus  du  cou ,  de  la  poi¬ 
trine  ,  du  nombril ,  etc. ,  manquaient.  Mais  des  faits  nouveaux 
étant  venus  lui  démontrer  que  ces  propositions  n’étaient  pas 
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exactes ,  dans  la  nouvelle  édition  de  son  ouvrage  de  physio¬ 
logie  il  avoua  avoir  eu  tort  de  considérer  les  exemples  cités 
par  Duverney  et  Tauffer ,  d’enfans  nouveau-nés ,  dans  la  tête 
desquels  il  n’y  avait  que  de  l’eau  et  point  de  substance  céré¬ 
brale,  comme  appartenant  à  la  classe  de  ceux  que  Morgagni , 
Bonnet ,  Vesale ,  Tulp  ,  etc.,  ont  observés,  et  où  le  cerveau, 
dilaté  ou  déplissé  en  une  membrane  mince,  aurait  fait  illu¬ 
sion  à  Duverney  et  à  Tauffer.  Les  observations  que  j’ai  pu¬ 
bliées,  celles  de  Béclard,  Delpech,  etc. ,  ont  suffi  pour  réfu¬ 
ter  la  première  assertion  du  docteur  Gall ,  qui  s’est  rendu  à 
l’évidence,  et  a  reconnu  son  erreur.  Ces  faits  démontrent  aussi 
que  dans  beaucoup  de  cas  la  sérosité  n’est  pas  dans  les  ventri¬ 
cules  ,  et  que  cependant  la  substance  cérébrale  n’a  pas  été  dé¬ 
truite  ou  résorbée. 

Non-seulement  le  crâne  peut  se  former  quoique  sa  cavité 
ne  contienne  pas  de  cerveau ,  mais ,  dans  tous  les  cas  d’hy- 
drocépbalie  et  d’anencéphalie,  on  rencontre  la  dure-mère, 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Une  seule  fois  j’ai  vu  que  la 
première  de  ces  membranes  ne  formait  pas  le  repli  nommé 
grande  faux  cérébrale.  L’arachnoïde  est  ordinairement  plus 
JForte  ,  plus  épaisse  que  dans  l’état  naturel ,  sans  avoir  perdu 
sa  diapbanéité. 

Placerons-nous  parmi  les  hydrocéphalies  chroniques  l’accu¬ 
mulation  de  liquide  dans  le  ventricule  du  septum  médian  ? 
Non,  sans  doute,  puisque  c’est  un  état  constant  qui  appar¬ 
tient  au  développement  de  l’organe  ;  mais ,  lorsque  cette  séro¬ 
sité  devient  plus  abondante  que  dans  la  généralité  des  cas , 
alors  ne  peut -on  pas  considérer  cette  liqueur  comme  consti¬ 
tuant  une  nouvelle  espèce  d’hydrocéphalie  ?  C’est  un  point  en¬ 
core  peu  connu ,  et  sur  lequel  j’appelle  l’tfttention  des  anato¬ 
mistes  et  des  praticiens.  La  présence  de  ce  liquide  dans  les  pre¬ 
mières  phases  de  la  formation  du  cerveau  me  porte  à  penser 
que  comme  l’hydropisie  des  ventricules  latéraux  qui  constitue 
une  des  espèces  de  l’hydrocéphalie  chronique  ,  il  peut  se  for¬ 
mer  de  la  même  manière,  toute  proportion  gardée,  une  hydro- 
pisie  dans  la  cavité  du  septum  médian.  Dans  les  premiers  temps 
delà  vie  fétale,  ces  ventricules  sont  de  véritables  cavités  rem¬ 
plies  de  liquide ,  et  ce  n’est  que  par  la  résorption  de  ce  liquide, 
par  la  sécrétion  delà  substance  cérébrale  entre  les  deux  feuillets 
de  l’arachnoïde,  que  les  ventricules  deviennent  de  simples 
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cavités  à  parois  contiguës.  Le  même  procédé  se  laisse  ajper- 
cevoir  pour  le  ventricule  médian  ou  cinquième  ventricule  des 
frères  Wenzel.  Les  parties  médianes  se  formant  plus  tard 
que  les  parties  latérales,  les  parois  du  ventricule  médian  sont 
très  écartées,  et  entre  elles  se  trouve  oncore  beaucoup  de 
sérosité  lorsque  toute  celle  des  cavités  latérales  a  été  reprise , 
et  que  déjà  les  ventricules  des  hémisphères  cérébraux  ont  leurs 
parois  contiguës. 

On  a  signalé  des  hydrocéphalies  dans  lesquelles  le  cerveau 
n’avait  qu’une  seule  cavité,  et  ne  paraissait  être  formé  que  par 
un  hémisphère.  L’histoire  du  développement  de  l’encéphale , 
grâce  aux  travaux  de  Carus,  de  Tiedemann,  de  Dœllinger,  etc., 
est  aujourd’hui  assez  avancée  pour  regarder  ces  cerveaux  à  un 
hémisphère  comme  l’effet  de  la  destruction  du  septum  médian, 
et  de  la  déformation  de  la  commissure  cérébrale.  Meckel  dit  à 
tort  qu’on  peut  croire  qu’à  une  de  ses  périodes  primitives  le 
cerveau  ne  fait  qu’une  niasse.  Le  cœur ,  il  est  vrai ,  est  d'abord 
uniloculaire ,  mais  il  n’y  -a  pas  d’analogie  dans  le  développe¬ 
ment  de  ces  deux  organes.  Tiedemann  a  vu  et  a  représenté  le 
cerveau  >  de  fœtus  de  deux  et  de  trois  mois  ;  déjà  les  hér 
misphères  sont  distincts ,  et  chacun  d’eux  n’est  composé 
que  du  lobe  antérieur.  A  quatre  mois  les  deux  hémisphères 
sont  bien  séparés ,  et  la  scissure  de  Sylvius  est  profonde.  Ces 
hémisphères  forment  deux  grands  sacs  membraneux  dans  les 
quels  les  plexus  choroïdes  pénètrent  par  la  partie  interne  au- 
dessus  des  couches  optiques.  Je  suis  donc  porté  à  attribuer  à 
une  déformation  produite  par  la  présence  d’un  liquide  dans 
les  ventricutes  latéraux  et  dans  le  ventricule  médian ,  les  dis^ 
positions  organiques  dont  parlent  Bianchi  et  Carlisle.  Le  pre^ 
mier  trouva  ,  sur  un  enfant  de  sept  ans ,  une  seule  cavité 
cérébrale  dans  laquelle  on  voyait  confondus  les  corps  striés  et 
la  couche  des  nerfs  optiques.  Le  conarium  et  les  plexus  cho¬ 
roïdes  manquaient,  ainsi  qu’une  partie  de  la  moelle  allongée  ; 
cependant  les  tubercules  quadrijumeaux  et  le  cervelet  étaient 
réguliers.  Le  cerveau  n’était  formé  que  de  substance  cendrée, 
la  substance  médullaire  manquant  presque  partout.  On  ne 
voyait  non  plus  aucune  trace  du  septum  médian  et  du  corps 
calleux.  Sur  une  femme  de  vingt  ans,  Carlisle  rencontra  le 
cerveau  uniloculaire  et  le  corps  calleux  à  peine  apparent.  Chez 
gC  sujet,  les  facultés  intellectuelles  n’avaient  offert  rien  de  par- 
Dicl.  de  Med.  xv.  3î 
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ticiilier ,  tandis  que  cheî  celui  de  Bianohi  l’idiotisme  avait  été 

complet. 

Les  méninges  présentent  dans  l’hydrocéphalie  moins  de  dé¬ 
formations  que  l’encéphale  lui -même.  La  dure-mère  existe 
toujours ,  mais  dans  quelques  cas  la  grande  faux  cérébrale  ne 
se  rencontre  pas.  C’est  ce  que  j’ai  déjà  dit  avoir  vu  une  fois,  et 
c’est  oe  que  Garlisle  avait  observé  avant  inoi.  L’arachnoïde 
paraît,  en  général,  avoir  acquis  plus  de  densité  et  perdu  un 
peu  de  sa  transparence.  Cet  état  indiquerait-il  une  inflamma¬ 
tion  antérieure  ?  Quant  à  la  pie-mère,  d’après  quelques  auteurs, 
elle  manque  quelquefois:  je  l’ai  toujours^ observée  ;  mais  dans 
plusieurs  cas  elle  était  si  mince,  qu’on  aurait  pu  douter  de  son 
existence.  Cette  finesse  résultait  de  sa  grande  distension  par  le 
liquide ,  et  cet  état  a  peut-être  fait  croire  à  l’absence  de  cette 
membrane. 

La  quantité  de  sérosité  renfermée  dans  le  crâne  est  très  va¬ 
riable  ,  et  sa  composition  chimique  présente  aussi  quelques 
différences  ,  ou  du  moins  les  analyses  faites  par  Bostock , 
Marcet,  M.  Barruel,  ne  fournissent  pas  des  résultats  iden¬ 
tiques.  La  sérosité  de  l’hydrocéphale  de  sept  ans,  dont  j'ai 
parlé,  analysée  par  M.  Barruel,  a  donné  pour  1,000  parties: 
eau,  9,90,0;  albumine,  0,01,5;  matière  analogue  à  l’osma- 
zome ,  0,00,5  ;  sel  marin ,  00,6  ;  phosphate  de  soude  ,  0,00,5  ; 
carbonate  de  soude,  0,01,0.  On  doit  remarquer,  dans  cette 
analyse,  la  petite  quantité  d’albumine  contenue  dans  ce  liquide 
animal ,  et  la  présence  d’une  matière  analogue  à  l’osmazome. 
Les  analyses  de  Marcet  et  de  Bostock,  comparées  à  celle  de 
M.  Barruel,  offrent  quelques  différences.  Marcet  a  obtenu: 
mucus  avec  trace  d’albumine,  0,112;  soude,  0,124;  hydro¬ 
chlorate  de  soude ,  0,664  ;  bydrochlorate  et  sulfate  de  po¬ 
tasse,  une  trace;  phosphate  de  chaux,  de  magnésie  et  de 
fer,  0,02;  eau,  99,08.  Bostock  a  retiré  de  l'eau  d’un  autre 
hydrocéphale:  albumine,  0,12;  substance  incoagulable, 0,28;  des 
sels,  particulièrement  de  l’hydrochlorate  de  soude,  1  ;  eau,  98,6. 
Enfin,  MM.  Berzélius  et  John  ont  trouvé:  albumine,  0,166; 
osmazome  avec  lactate  de  soude ,  0,232  ;  soude ,  0,028  ;  hydro¬ 
chlorate  de  potasse  et  de  soude,  0,709  ;  matière  salivaire  avec 
une  trace  de  phosphate  de  soude ,  0,035.  On  voit  que  ces  der¬ 
niers  chimistes  ont ,  comme  M.  Barruel ,  découvert  un  peu  d’os- 
mazome  dans  la  sérosité. 
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L’hydrocéphalie  chronique  coïncide  fréquemment  avec  plu¬ 
sieurs  vices  de  conformation  :  ainsi  je  l’ai  vue  exister  conjoin¬ 
tement  avec  un  bec  de  lièvre  et  une  division  de  toute  la  voûte 
palatine;  et  Meckel  a  fait  la  même  observation;  Osiander^ 
Autenrieth,  citent  des  cas  analogues.  En  parlant  de  l’hydrq- 
rachis ,  je  ferai  remarquer  la  même  coïncidence  déjà  ob¬ 
servée  par  Murray  sur  un  fœtus  à  terme,  dont  les  organes  du 
thorax  et  de  l’abdomen ,  et  particulièrement  le  cœur ,  le  pou¬ 
mon  et  le  canal  intestinal ,  n’étaient  pas  plus  développés  que 
chez  un  fœtus  de  six  mois  :  les  reins  manquaient  ;  mais  les  cap¬ 
sules  sus-rénales  avaient  un  grand  volume  ;  l’urétère  imperforé 
se  terminait  à  une  vessie  très  petite  ,  et  l’on  n’àpercevait  au¬ 
cune  trace  d’organes  génitaux.  Deslandes  a  décrit  un  hydrocé¬ 
phale  portant  une  poche  à  l’occiput ,  et  offrant  en  outre  une 
division  de  la  lèvre  supérieure,  de  la  voûte  et  du  voile  du 
palais.  L’oreille  ^interne  était  vicieusement  conformée ,  l’anus 
imperforé,  les  reins  réunis  en  une  seule  masse.  Le  crâne 
était  ouvert  en  arrière.  Burchard  a  donné  l’histoire  d’un 
fœtus  hydrocéphale  présentant  une  division  labio  -  palatine  , 
une  fente  à  l’abdomen  et  des  membres  très  petits  et  contournés; 
enfin ,  dans  le  fœtus  de  Bordenave,  la  torsion  des  pieds  en  de¬ 
dans  et  la  brièveté  des  membres  inférieurs  coïncidaient  avec 
l’hydrocéphalie. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’hydrocéphalie 
interne  et  chronique  ont  mis  l’augmentation  du  volume  de 
la  tête  au  nombre  des  phénomènes  caractéristiques  de  cette 
affection,  et  l’ont  même  considérée  comme  un  signe  patho¬ 
gnomonique.  Us  disent,  il  est  vrai,  que  la  tête  doit  être  plus 
grosse  sans  offrir  de  tumeur  molle;  mais  nous  avons  parlé  de 
plusieurs  cas  d’hydrocéphalie  chronique  où  la  tête  n’ayait 
que  ses  dimensions  ordinaires ,  ou  bien  elles  étaient  inférieures 
à  celles  que  cette  partie  doit  avoir  dans  une  conformation  ré¬ 
gulière.  Si  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  crâne  est  infiltré, 
c’est-à-dire ,  s’il  existe  une  hydrocéphalie  externe  en  même 
temps  qu’une  interne,  c’est  une  tumeur  molle  extérieure 
qui  n’exclut  pas  cependant  l’existence  de  l’épanchement 
aqueux  dans  le  crâne.  Les  premiers  symptômes  de  l’hydropisie 
dont  nous  parlons  sont  difficiles  à  reconnaître  et  à  saisir,  parce 
qu’ils  sont  le  plus  souvent  des  phénomènes  anomaux  dans 
’exercice  des  fonctions  du  système  nerveux  ;  phénomènes  fu- 
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gaces  et  insidieux.  Ainsi  l’amaigrissement ,  malgré  le  bon  ap¬ 
pétit  et  le  bon  sommeil  de  l’enfant ,  l’affaiblissement  des  sens , 
l’indifférence,  la  faiblesse  des  fonctions  animales  ,  la  marche 
chancelante ,  l’oubli  des  mots  que  le  malade  veut  prononcer, 
quelquefois  la  somnolence  habituelle,  une  catalepsie  momen¬ 
tanée  ,  des  vomissemens  fréquens  sans  affection  idiopathique 
de  l’estomac,  de  la  pesanteur  de  tête,  des  vertiges  ou  des  dou¬ 
leurs  obtuses  dans  la  tête  faisant  pousser  des  cris  plaintifs  : 
tels  sont  les  phénomènes  appartenant  à  la  première  période. 
Les  sens  deviennent  de  plus  en  plus  obtus ,  la  vue  surtout  s’af¬ 
faiblit,  et  souvent  l’amaurose  survient.  Les  facultés  intellec¬ 
tuelles  diminuent  aussi  successivement ,  les  muscles  de  la 
face  et  les  yeux  présentent  une  agitation  convulsive ,  les  mou- 
yemens  des  membres  sont  comme  automatiques.  L’appétit  est 
vorace,  pourtant  l’amaigrissement  de  tout  le  corps  va  tou¬ 
jours  croissant.  La  position  que  prend  le  malade  est  surtout 
remarquable ,  la  parole  est  incertaine ,  la  langue  ne  peut  que 
balbutier ,  et  souvent  elle  paraît  pendant  quelques  instans  en¬ 
tièrement  paralysée,  surtout  pendant  les  accès  de  colère:  alors 
on  voit  les  muscles  s’atrophier,  les  tremblemens  dans  les  mou- 
vemens  volontaires  des  mains  et  des  pieds  remplacés  quelque¬ 
fois  par  des  convulsions.  L’exhalation  cutanée  est  supprimée, 
toutes  les  sécrétions  et  les  excrétions  sont  diminuées,  excepté  la 
sécrétion  salivaire.  L’urine  est  rare,  et  sort  à  l’insu  des  malades, 
1  y  a  constipation  et  parfois  excrétion  involontaire  des  fèces  ; 
mais  alors  l’hydrocéphalie  est  parvenue  à  un  haut  degré.  Tous 
ces  symptômes  sont  plus  tôt  ou  plus  tard  suivis  d’un  idiotisme 
complet,  de  cécité,  de  surdité  ,  de  mutisme ,  en  un  mot,  d’un 
état  absolument  négatif  des  facultés  mentales  et  sensoriales.  La 
déglutition  devient  difficile ,  les  hydrocéphales  se  rongent  les 
doigts,  qu’ils  portent  sans  cesse  dans  leur  bouche;  le  pouls 
commence  à  devenir  faible,  irrégulier,  intermittent;  les  mains 
et  les  pieds  se  refroidissent,  et  une  apoplexie  vient  terminer 
cette  existence  misérable. 

Feiler  prétend  qu’on  peut  reconnaître  l’hydrocéphalie  chro¬ 
nique  lorsque  l’enfant  est  encofe  dans  le  sein  maternel  ;  mais 
je  pense  que  le  diagnostic  de  cette  affection ,  déjà  si  difficile 
chez  quelques  enfans  nouveau-nés ,  ou  lorsque  la  maladie  com¬ 
mence  à  peine ,  est  entièrement  impossible  à  établir  si  le  sujet 
est  contenu  dans  l’utérus.  Lors  de  l’accouchement ,  l’existence 
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de  l’hydrocéphalie  est  importante  à  connaître  pour  la  vie  de  la 
mère  et  pour  l’honneur  du  médecin.  11  s’élève  ici  une  question 
importante  :  c’est  'de  déterminer  si  le  volume  irrégulier  de  la 
tête  permettra  à  cette  partie  du  corps  de  l’enfant  de  traverser 
les  détroits  du  hassin,  ou  si  la  perforation  du  crâne  et  son 
excérébration  sont  nécessaires  et  indispensables  pour  conserver 
la  vie  à  la  mère.  Goelis  affirme  qqe ,  dans  les  premiers  mois  de 
la  gestation,  il  est  hors  de  toute  possibilité  de  reconnaître  si 
le  fœtus  est  ou  non  hydrocéphale  :  il  ne  regarde  l’existence  de 
cette  affection  comme  probable  que  dans  le  cas  où  la  mère  a 
déjà  eu  plusieurs  enfans  hydrocéphales,  lorsqu’elle  est  faible, 
qu’elle  conçoit  dans  un  âge  avancé,  et  qu’elle  offre,  pendant 
sa  gestation,  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  qu’elle  a  offerts 
dans  les  grossesses  antérieures,  dont  le  résultat  a  été  un  enfant 
hydrocéphale.  11  croit  encore  que  la  vieillesse  du  père,  l’abus 
qu’il  afaitdes  boissons  spiritueuses,  son  étathabituel  d’ébriété 
par  l’eau-de-vie,  sont  aussi  les  causes  de  l’hydrocéphalie  chro¬ 
nique  congéniale. 

L’hydrocéphalie  chronique ,  avec  diminution  du  volume  de  la 
tête,  est  toujours  congéniale;  le  plus  souvent  les  enfans  ont  à 
leur  naissance  les  fontanelles  fermées  et  les  sutures  ossifiées 
quand  l’accouchement  a  été  prompt  et  facile.  La  plupart  de 
ces  enfans  hydrocéphales  meurent  en  quittant  le  sein  maternel, 
ou  périssent  dans  les  eonvulsions  très  peu  de  temps  après  leur 
naissance  ;  car  le  petit  nombre  qui  échappe  à  la  mort  finit  par 
succomber  au  bout  de  quelques  semaines  ,  de  quelques  mois , 
ou  au  plus  d’une  année  ;  ils  sont  absolument  privés  de  facultés 
intellectuelles,  et  leurs  sens  sont  oblitérés.  La  tête  de  ces  petits 
sujets  est  constamment  pointue  vers  son  sommet,  déprimée 
sur  les  parties  latérales  vers  les  régions  aurieulaires  ;  le  front 
est  aussi  aplati ,  et  la  tête  couverte  de  cheveux  épais.  Les  yeux 
sont  dans  une  rotation  convulsive  continuelle ,  insensibles  à  la 
lumière ,  la  pupille  est  très  dilatée ,  et  dans  quelques  cas  l’iris  a 
paru  adhérer  à  la  cornée.  La  figure ,  sans  aucune  expression , 
est  l’image  de  la  stupidité.  Leur  voracité  est  grande ,  et  cepen¬ 
dant  la  nutrition  se  fait  mal;  la  déglutition  des  liquides  est 
difficile  :  ils  perdent  haleine  ,  et  quelquefois  font  craindre  la 
suffocation.  Les  excrétions  alvines  et  urinaires  sont  involon¬ 
taires  ;  la  voix  n’est  qu’un  son  faible  et  enroué  ;  les  pieds  sont 
croisés ,  collés  l’un  sur  l’autre ,  les  cuisses  fléchies  sur  l’ab- 
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domen.  Ces  malheureux  ne  peuvent  jamais  rester  debout  ou 
marcher.  Les  orteils  sont  fréquemment  fléchis  spasmodique¬ 
ment  sur  la  plante  des  pieds.  J’en  ai  vu  qui  exécutaient  conti¬ 
nuellement  un  mouvement  de  flexion  et  d’extension  de  la 
tête,  ou  un  mouvement  de  droite  à  gauche.  Ces  hydrocéphales 
à  petite  tête  tombent  dans  une  espèce  de  coma ,  où  d’étour¬ 
dissement,  lorsqu’on  les  secoue,  lorsqu’ils  font  un  mouvement 
fort  et  brusque  de  là  tête.  Alors  la  figure  devient  colorée,  vio¬ 
lette,  la  respiration  s’embarrasse,  les  veines  du  cou  et  de  la 
tête  sont  gonflées  et  distendues  ,  le  cœur  et  les  artères  n’ont 
que  des  battemens  lents  et  faibles ,  les  extrémités  sont  froides. 
Ces  malheureux  enfans  ne  paraissent  avoir  qu’une  vie  végéta¬ 
tive  ;  ils  ne  donnent  aucune  étincelle  de  raison  ,  et  sont  un  des 
plus  tristes  tableaux  des  misères  humaines. 

D’après  les  observations  que  j’ai  citées ,  et  qui  ont  été  re¬ 
cueillies  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés,  on  a  pu  voir  que  l’hy- 
drocéphalieexistaitquelquefois  sans  produireaucun  changement 
aux  dimensions  de  la  tête.  Cette  variété  est  même  la  plus  fré¬ 
quente  ;  je  l’ai  vue  plusieurs  fois  être  congénitale,  et  les  auteurs 
citent  des  exemples  où  la  maladie  est  survenue  accidentelle¬ 
ment  à  une  époque  plus  ou  moins  loin  de  la  naissance.  Goelis 
dit  qu’elle  se  manifeste  le  plus  souvent  pendant  la  jeunesse  ou 
la  virilité ,  mais  que  la  vieillesse  n’en  est  pas  exempte.  Selle  la 
nomme  hjrdropisie  céphalique.  N’a-t-il  pas  pris  dans  cette  cir¬ 
constance  le  liquide  cérébro-rachidien  pour  un  épanchement 
morbide  ?  Le  trouble  des  fonctions  peut  ici  établir  la  diffé¬ 
rence.  Les  symptômes  de  cette  espèce  d’hydrocéphalie  sont, 
suivant  Goelis,  les  mêmes  que  ceux  où  le  volume  de  la  tête 
est  énorme. 

La  troisième  espèce ,  d’après  le  volume  de  la  tête ,  est  carac¬ 
térisée  par  une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  des 
dimensions  de  la  tête.  Le  plus  souvent  congéniale,  elle  rend 
l’accouchement  laborieux  ou  même  impossible,  et  le  chirurgien 
est  obligé  de  vider  le  crâne;  mais  si  la  grosseur  de  la  tête  n’est 
pas  trop  augmentée,  et  que  cette  partie  franchisse  le  détroit 
du  bassin ,  on  voit  le  volume  de  la  tête  croître  rapidement  dans 
les  premières  années  de  l’enfancc.  Cet  accroissement  se  ralentit 
successivement ,  et  paraît  cesser  vers  l’âge  viril,  époque  à  la¬ 
quelle  les  os  du  crâne  sont  unis  solidement  les  uns  aux  autres. 
Dans  les  changemens  de  volume  de  la  tête ,  on  voit  les  parties 
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supérieures  des  os  frontal  et  occipital,  ainsi  que  les  pariétaux, 
se  porter  en  dehors,  et  donner  au  crâne  une  forme  particu¬ 
lière  et  une  étendue  proportionnelle  beaucoup  plus  grande 
que  celle  de  la  face.  Souvent ,  comme  nous  l’avons  indiqué 
en  parlant  de  l’état  anatomique  du  crâne  et  de  l’encéphale, 
toutes  les  sutures  sont  séparées ,  et  les  os  sont  tellement  dis¬ 
tans  ,  qu’on  peut ,  suivant  Tulp ,  Dreyssig  et  M.onro ,  sentir  une 
fluctuation  dans  les  endroits  correspondans  aux  sutures.  Les 
veines  du  cou  sont  très  apparentes ,  et  Lentin  les  a  vues  vari¬ 
queuses.  Les  artères  temporales  et  carotides  battent  avec  force; 
les  yeux  sont  toujours  larmoyans ,  presque  entièrement  cou¬ 
verts  par  les  paupières ,  dont  les  angles  sont  remplis  d’une  ma¬ 
tière  puriforme  ;  les  globes  oculaires  perdent  peu  à  peu  de  leur 
mobilité.  Les  pupilles  s’élargissent  à  mesure  que  la  désorgani¬ 
sation  de  l’encéphale  augmente.  Le  regard  est  louche ,  et  le 
plus  souvent  l’œil  est  dirigé  en  haut  ;  plus  tard  le  malade  le 
porte  alternativement  dans  une  direction  horizontale  d’une 
commissure  des  paupières  à  l’autre  commissure,  comme  le  ba¬ 
lancier  d’une  pendule.  Feiler,  Goelis  et  Schmitt  ont  vu  les  yeux 
paralysés  et  dirigés  en  bas. 

Dans  la  première  période,  Frank,  Michaelis,  Schœffer,  ont 
constaté  que  l’œil  était  brillant  et  la  vue  d’une  faiblesse  qui 
allait  croissant  jusqu’à  la  paralysie  complète.  Vogel  et  Monro 
parlent  d’une  douleur  dans  les  globes  oculaires,  dont  l’intensité 
décroît  comme  la  sensibilité  de  ces  organes.  Le  nez ,  qui  d’a¬ 
bord  éprouve  un  chatouillement  incommode ,  puis  un  picote¬ 
ment  douloureux ,  a  sa  membrane  muqueuse  constamment 
sèche.  L’odorat  se  perd  comme  la  vue.  Chez  quelques  bydro- 
céphales,  Goelis  a  observé  une  perversion  de  l’olfaction 
(  olfactus  spurius  ).  Les  malades  se  plaignent  de  sentir  l’odeur 
de  fumée,  de  linge  brûlé,  de  fromage  gâté,  etc.  Mais  ces 
aberrations  de  la  sensibilité  olfactive  n’appartiennent  qu’aux 
deux  premières  périodes.  L’ouïe ,  très  fine  chez  les  hydrocé¬ 
phales  de  quelques  mois  ou  d’un  an  à  deux  ans ,  puisque  le 
moindre  bruit  les  réveille  en  sursaut,  et  produit  parfois  des 
convulsions ,  l’ouïe ,  toujours  délicate  dans  la  première  phase, 
perd  peu  à  peu  de  sa  sensibilité ,  et  finit  par  s’oblitérer  com¬ 
plètement.  Il  faut  faire  un  bruit  très  fort  pour  que  les  hydro¬ 
céphales  puissent  l’entendre  ;  mais ,  avant  cette  paralysie 
entière ,  les  enfans  sont  affectés  différemment  par  les  sons  : 
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tantôt  le  sonies  réjouit  et  les  calme  ;  tantôt  il  les  irrite  et  les  jette 
dans  un  état  spasmodique.  Les  flux  par  le  conduit  auditif  sont 
rares.  Un  signe  que  plusieurs  praticiens  célèbres,  et  entre  au¬ 
tres  Feiler,  Schmalz,  Goelis ,  etc.,  regardent  comme  indi¬ 
quant  avec  certitude  la  seconde  période  de  la  maladie ,  est 
l’écoulement  abondant  de  la  salive  par  la  bouche ,  qui  reste 
toujours  béante.  Lorsque  le  malade  est  d’un  âge  à  pouvoir 
parler,  ou  lorsque  la  maladie  n’est  pas  assez  avancée  pour  pro¬ 
duire  le  mutisme ,  la  voix  est  nasillarde ,  la  parole  lente  ;  le 
malade  cherche  les  mots ,  et  les  oublie  au  moment  de  les  pro¬ 
noncer  ;  parfois  il  s’opiniâtre  pendant  une  ou  plusieurs  minutes 
à  chercher  une  expression  qu’il  répète  un  grand  nombre  de 
fois  sans  pouvoir  terminer  une  phrase.  Dans  la  dernière  pé¬ 
riode,  la  langue  n’articule  plus,  ou  que  très  difficilement;  le  son 
de  la  voix  est  triste  et  monotone. 

Si  l’on  secoue  la  tête,  si  l’on  percute  le  crâne,  ou  si  on  exerce 
une  pression  sur  les  sutures  ou  sur  les  espaces  qui  y  corres¬ 
pondent  ,  le  malade  se  plaint  d’étourdissement ,  et  on  le  fait 
tomber  dans  un  affaissement  comateux  accompagné  parfois  de 
convulsions. 

Pendant  la  première  période  de  cette  espèce  d’hydrocépha¬ 
lie,  les  mouvemens  volontaires  se  conservent  encore,  les 
malades  se  tiennent  assis  ou  debout.  Dans  la  seconde  période, 
ces  attitudes  sont  difficiles  et  même  impossibles  ;  et  enfin,  dans 
la  troisième  période,  si  les  malades  sont  mis  sur  leur  séant,  il 
survient  des  douleurs  de  tête,  des  vertiges,  des  envies  de  vo- 
niir.  Dans  tous  les  stades  de  l’affection ,  le  ventre  est  resserré, 
et  des  purgatifs  seuls  peuvent  déterminer  des  évacuations  al- 
vines.  Pendant  la  dernière  phase,  l’excrétion  des  matières 
fécales  et  de  l’urine  est  involontaire.  Aucun  signe  ne  peut 
être  tiré  ici  du  volume  du  ventre.  Schmalz,  Dreyssig,  Goelis,  etc., 
disent  que  le  pouls  est  petit ,  serré,  irrégulier,  parfois  intermit¬ 
tent.  Dans  l’origine,  la  respiration  n’offre  pas  de  dérangement  ; 
mais ,  lorsque  la  maladie  est  confirmée ,  il  y  a  dyspnée ,  les 
enfans  se  réveillent  en  sursaut;  ils  ont  des  étouffemens  fré- 
quens,  surtout  lorsqu’ils  pleurent,  toussent,  etc.;  et  quelque¬ 
fois  la  respiration  est  suspendue  momentanément,  la  figure  est- 
bleue,  le  corps  raide. 

La  position  du  malade  peut  aussi  fournir  des  indices  au 
médecin.  Feiler  a  observé ,  et  j’ai  deux  fois  reconnu  l’exac- 
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titude  de  l’observation ,  que  les  malades  se  couchent  sur  le 
visage ,  qu’ils  enfoncent  leur  nez  dans  le  coussin  ;  ils  cKer- 
chent  à  avoir  la  tête  plus  basse  que  le  reste  du  corps,  et 
tous  les  malades  fléchissent  plus  ou  moins  le  rachis ,  et  portent 
cependant  la  tète  en  arrière.  Ils  étendent  les  bras  en  ligne 
droite ,  le  long  du  ventre,  rapprochent  leurs  mains  en  croisant 
les  doigts,  et  les  placent  ainsi  entre  leurs  cuisses  maigres  et 
fléchies  sur  l’àbdomen.  Les  enfans  de  quelques  années  -,  ainsi 
que  les  sujets  plus  âgés,  ont,  dans  la  maladie  confirmée  ,  la 
marche  très  difficile,  chancelante.  Les  malades  placent  les  pieds 
l’im  devantl’autre,  en  croisant  les  jambes,  et  la  pointe  des  pieds 
est  fortement  tournée  en  dedans. 

Goelis  dit  que  les  hydrocéphales  ont  une  manière  particu¬ 
lière  d’exprimer  leurs  passions.  S’ils  sont  en  colère ,  ou  s’ils 
veulent  témoigner  leur  joie, ,  ils  sautent  plusieurs  fois  en  l’air, 
les  deux  pieds  étendus ,  les  bras  pendans  le  long  du  corps,  les 
mains  fléchies  en  nacelle  ;  ils  rient  avec  extase  ou  crient  avec 
véhémence. 

Le  diagnostic  du  commencement  de  l’hydrocéphalie  interne 
chronique  n’a  peut  être  pas  de  signe  plus  certain  que  la  vacil¬ 
lation  des  muscles  volontaires  et  l’impuissance  de  tenir  le  corps 
eu  équilibre.  Lorsque  l’affection  fait  des  progrès  ,  et  qu’elle 
marche  vers  la  désorganisation  de  l’encéphale,  la  faculté  dé 
marcher  ou  de  se  tenir  debout  se  perd ,  et  les  malades,  placés 
sur  leurs  pieds,  tombent  bientôt  lorsqu’ils  sont  privés  de  se¬ 
cours.  Plus  tard  encore,  les  mouvemens  volontaires  sont  im¬ 
possibles  ,  les  membres  pelviens  sont  paralysés  ,  et  les  pieds  se 
gonflent  vers  la  fin  delà  dernière  période,. peu  de  temps  avant 
la  mort.  Buttner  a  dit  que  l’éruption  des  dents  était  retardée; 
mais  ce  phénomène  est  fort  inconstant,  et  plusieurs  hydro¬ 
céphales  sont  aussi  précoces  que  les  enfans  sains;  mais  les  dents 
jaunissent  et  se  carient  très  promptement.  Les  grincemens  de 
dents  ou  le  mouvement  de  mastication  continuelle  exercé  par 
les  malades  produisent  aussi  l’usure  de  ces  petits  os.  'La  dégluti¬ 
tion,  d’abord  facile,  devient  embarrassée,  puis  parfois  tout-à- 
fait  impossible.  L’appétit  toujours  très  fort,  et  la  digestion,  qui 
ne  paraît  pas  sensiblement  dérangée  ,  devraient  faire  supposer 
que  la  nutrition  se  fait  toujours  convenablement;  et  pourtant 
les  malades  tombent  dans  une  maigreur  extrême.  Les  selles 
sont  rares ,  les  matières  dures  ;  l’urine  est  pâle  ou  d’un  jaune 
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citrin  ;  elle  ne  dépose  de  sédiment  blanchâtre  que  lorsque ,  pen¬ 
dant  le  cdurs  de  l’hydrocéphalie  chronique  interne  ,  les  symp¬ 
tômes  de  l’hydropisie  aiguë  des  ventricules  cérébraux  Se  ma¬ 
nifestent.  Si  Wigant  a  vu  un  dépôt  semblable  a  de  la  craie , 
ce  ne  peut  être  que  dans  la  circonstance  dont  nous  parlons  , 
laquelle  n’est  pas  indiquée  par  les  auteurs  ,  si  nous  en  excep¬ 
tons  Goèlis,qui  dit  avec  raison  que  les  malades  atteints  d’hy¬ 
drocéphalie  interne  chronique  j  meurent  aussi  souvent  avec 
tous  les  accidens  propres  à  l’hydrocéphalie,  aiguë  que  par  la 
fièvre  héctique  ou  l’apoplexie;  Le  même  auteur  assure  que  les 
enfans  à  tête  irrégulièrement  petite ,  ou  irrégulièrement  grosse, 
maigrissent  plus  vite  que  ceux  dont  la  forme  de  la  tête  n’a  pas 
subi  de  changement. 

La  cause  prochaine  de  l’hydrocéphalie  chronique  et  de  tous 
les  accidens  auxquels  elle  donne  lieu,  est  la  congestion  de  li¬ 
quides  séreux ,  séro-purulens  ^  puruleOs  ,  etc. ,  dans  la  cavité 
crâniennè ,  ou  dans  quelque  partie  de  l’encéphale ,  liquides 
dont  la  présence  produit  une  compression  sur  l’encéphale  ou 
ses  dépendances,  et  détermine  des  anomalies  dans  les  fonctions 
du  système  nerveux  ;  et  la  prédominance  de  l’exhalation  sur 
l’absorption  entretient  la  permanence  des  àccidens.  Les  indi¬ 
cations  curatives  doivent  se  baser  sur  la  connaissance  et  l’ap¬ 
préciation  des  causes  prédisposantes  et  excitantes  -,  ainsi  que 
sur  l’état  anatomiqüe  des  parties  -,  sans  quoi  le  traitement  serait 
hypothétique  ou  purement  empirique. 

Les  altérations  anatomiques  peuvent  se  rapporter  à  trois 
états  différons  de  l’encéphale  :  1“  à  l’imperfection  de  son  déve¬ 
loppement,  et  le  plus  souvent  à  l’absence  de  quèlques-unes  de 
ses  parties  ;  2°  à  la  distension  de  la  substance  de  cet  organe, 
et  à  l’agrandissement  des  cavités  ventriculaires  par  un  liquide 
plus  ou  moins  abondant.  3°  Le  troisième  état  serait  la  présence 
dé  ce  liquide,  non  dans  les  cavités  encéphaliques ,  mais  seule¬ 
ment  dans  l’espace  que  laissent  entre  eux  les  deux  feuillets  de 
l’arachnoïde.  Je  crois  que  le  premier  état  appartient  aux  pre¬ 
mières  périodes  de  l’évolution  organique  de  l’encéphale,  et  que 
la  production  de  la  substance  cérébrale  ayant  été  empêchée 
par  une  cause  jusqu’ici  inconnue,  une  exhalation  dé  sérosité 
la  remplace.  Il  est  hors  de  notre  pouvoir  de  suppléer  à  cette 
imperfection  :  on  ne  peut  guère  espérer  que  les  enfans  ainsi  or¬ 
ganisés  puissent  vivre  quelque  temps  ;  et  nous  avons  vu  que 
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tous  les  hydrocéphales  qui  mouraient  dans  le  sein  tnateruel , 
à  leur  naissance,  ou  peu  de  temps  après  leur  naissance,  appar¬ 
tenaient  à  ce  premier  état  pathologique.  J’ai  déjà  dit  que  les 
anencéphales  devaient  être  rapprochés  de  ce  genre  d’altération, 
et  qu’ils  n’en  différaient  que  par  l’écoulement  du  liquide  à  une 
époque  voisine  de  l’apparition  dé  la  maladie;  On  conçoit  que 
tout  traitement  médicamenteux  ou  chirurgical  serait  inutile  j 
ou  ne  ferait  tju’àccélérer  la  fin  des  malades. 

Le  second  état,  celui  dans  lequel  le  liquide  est  dans  les  ca¬ 
vités  ventriculaires,  appartient  à  une  époque  plus  avancée  de 
révolütion  organique;  Déjà  l’eUcéphale  existe  dans  toutes  ses 
parties;  mais  chacune  d’elles  n’est  pas  encore  parvenue  à  son 
complément  de  développement;  les  liquides  par  lesquels  les 
cavités  Ventriculaires  sont  primitivement  remplies  n’ont  pas 
été  résorbés ,  l’exhalation  de  Ces  fluides  continue  de  se  faire , 
et  dans  des  proportions  qui  dépassent  celles  de  l’absorptiott  ; 
l’accumulation  du  liquide  se  faisant  lentement,  les  diverses 
parties  dé  l’encéphale  existant ,  et  quelquefois  la  niasse  dé  cet 
organe  étant  supérieure  à  celle  qu’il  présente  ordinairement , 
le  sujet  peut  vivre ,  et  la  durée  de  sa  vie  dépendre  de  la  rapi¬ 
dité  de  là  sécrétion  ou  des  rapports  de  Cette  fonction  avec  l’in¬ 
halation.  Si  i’ augmentation  du  fluide  est  lente,  le  malade 
pourra  vivre  de  nombreuses  années  ;  dans  le  cas  contraire ,  il 
succombera  dans  sa  première  oU  seconde  enfance  ;  enfin,  si  la 
sérosité  s’est  accumulée  daUà  la  cavité  delà  membrane  séreuse, 
elle  devra  sa  production  à  une  inflammation  dont  là  marche  a 
été  peu  rapide.  L’examen  du  cbrps  des  hydrocéphales  a  montré 
l’absence  du  cerveau,  ou  de  plusieurs  parties  de  l’encéphale 
dans  le  premier  état  ou  première  éspèce  que  nous  veuo'ns  d’é¬ 
tablir;  le  développement  arrêté  peut  être  démontré  non-seule¬ 
ment  par  l’absence  de  ces  parties ,  mais  par  d’autres  vices  de 
conformation,  tels  que  le  bée  de  lièvre,  lé  spina-bifida,  etc., 
qu’on  sait  appartenir  à  une  période  peu  avancée  de  l’évolution 
des  organes;  Les  Caractères  anatomiques  de  l’encéphale ,  dont 
toutes  les  phases  dé  développement  sont  aujourd’hüi  bien  con¬ 
nues,  démontrent  que  l’hydrocéphalie  interne  chronique  des 
ventricules  appartient  à  une  époque  peu  avancée  de  la  forma¬ 
tion  de  l’étiCéphale.  Enfin  l’hydrOcéphalie  dans  laquelle  la  sé¬ 
rosité  n’èét  pas  dans  l’en'céphâle ,  mais  séulément  dans  la  mem¬ 
brane  sërèüSé,  côïncide  toujours  âVeé  un  développement 
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complet  de  l’organe,  qui  démontre  que  son  origine  ne  peut  re¬ 
monter  qu’aux  derniers  temps  de  la  vie  fétale,  et  plus  souvent 
encore  aux  premières  années  delà  vie  de  l’enfant.  Les  traces  de 
l’inflammation  sur  la  membrane  séreuse  ne  permettent  pas  de 
douter  qu’ici  le  mode  de  production  du  liquide  provient  d’un 
procédé  tout  particulier;  et  remarquons  que  les  arachnites  sur 
la  partie  extérieure  de  l’encépbale  peuvent  se  terminer  par  une 
hydrocéphalie  chronique  dans  la  grande  cavité  de  la  membrane 
séreuse,  tandis  que  l’hydrocéphalie  interne  aiguë,  compromet¬ 
tant  plus  directement  et  plus  fortement  les  fonctions  de  l’encé¬ 
phale,  cette  affection  ne  passe  pas  à  l’état  chronique:  il  faut 
que  le  fluide  soit  résorbé,  ou  bien  que  le  malade  succombe. 
Nous  n’avons  aucun  exemple  bien  authentique  d’hydrocéphalie 
interne  chronique ,  c’est-à-dire,  d’hydrocéphalie  dans  laquelle 
la  sérosité  est  dans  les  ventricules,  qui  ait  succédé  à  une  hy¬ 
drocéphalie  ou  hydropisie  aiguë  du  cerveau. 

L’hydrocéphalie  interne  appartiendrait  donc  toujours  à  un 
vice  de  conformation  originelle,  et  l’hydrocéphalie  chronique 
arachnoïdienne  extérieure,  c’est-à-dire,  celle  dans  laquelle  la 
sérosité  est  renfermée  dans  la  membrane  séreuse  qui  va  de  la 
dure-mère  sur  les  circouvolutions  de  l’encéphale,  serait  un  des 
phénomènes  de  l’arachnite  chronique,  et  dépendrait  de  cette 
inflammation. 

On  a  jusqu’ici  étudié  très  peu  la  pathologie  du  fœtus  et  de 
l’enfant  nouveau-né  :  les  travaux  de  Hufeland ,  de  Malfatti ,  de 
Hoffengœrtner,  de  Henke ,  etc.,  sur  les  maladies  de  l’évolution 
organique ,  sont  d’un  grand  intérêt  ;  mais  le  sujet  laisse  encore 
beaucoup  à  faire,  et  le  médecin  qui  pourra  jeter  quel¬ 
que  lumière  sur  cette  partie  de  la  médecine  aura  rendu  un 
très  grand  service  à  l’humanité.  Rosenstein,  Struve, etc. ,  di¬ 
sent  que  les  enfans  sont  disposés  à  l’hydrocéphalie  chronique 
interne  lorsqu’ils  sont  encore  dans  le  sein  maternel.  Il  faut  bien 
que  ce  soit ,  puisque  beaucoup  d’hydrocéphales  naissent  avec 
cette  maladie,  qui  souvent  rend  l’aecouchement  laborieux.  Il 
faut  bien  qu’il  y  ait  une  disposition  quelconque  dans  le  fœtus 
ou  chez  sa  mère,  puisque  nous  reconnaissons  que  le  plus  grand 
nombre  d’hydrocéphales  chroniques  tiennent  à  un  défaut  de 
développement  de  l’encéphale,  et  qu’il  existe  plusieurs  exem¬ 
ples  de  femmes  dont  toutes  les  grossesses  ne  produisaient  que 
des  enfans  hydrocéphales.  Quelle  est  la  cause  de  ce  phénomène? 
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Nous  l’iguoroas.  On  accuse  généralement  l’influence  de  l’imagi¬ 
nation  de  la  mère;  et,  sans  vouloir  nier  la  possibilité  de  celle 
influence,  nous  croyons  qu’on  lui  attribue  des  effets  qui  lui 
sont  entièrement  étrangers.  Les  chagrins,  les  terreurs  et  les 
passions  de  toute  espèce  que  la  femme  enceinte  peut  ressentir, 
ont  aussi  été  comptés  au  nombre  des  causes  de  l’hydrocépha¬ 
lie.  Les  maladies  de  la  mère  pendant  la  gestation,  sa  débilité 
par  l’effet  de  l’âge  ou  de  circonstances  pathologiques  ,  la  vieii.- 
lesse  du  père,  enfin  une  sorte  d’hérédité  ou  de  disposition  qu’on 
ne  saurait  définir,  sont  considérées  comme  pouvant  produire 
l’hydrocéphalie  chronique.  J.  P.  Frank  dit  qu’une  femme  ac¬ 
coucha  sept  fois ,  et  que  constamment  elle  mit  au  monde  un 
enfant  hydrocéphale.  Goelis  cite  un  exemple  semblable.  Une 
femme  eut  six  grossesses,  qui  toutes  se  terminèrent  au  sixième 
mois ,  en  produisant  un  enfant  mort  et  hydrocépliale  ;  elle  eut 
ensuite  trois  autres  grossesses  qui  parvinrent  à  terme ,  mais 
dont  le  résultat  fut  encore  des  enfans  hydrocéphales,  dont  un 
seul  vécut  dix-huit  mois.  Un  homme  de  soixante  ans ,  buveur 
intrépide,  eut  avec  sa  femme,  forte,  jeune  et  saine,  trois  en- 
fans  qui  tous  les  trois  furent  hydrocéphales.  Nous  pourrions 
citer  ici  beaucoup  d’autres  exemples  d’enfans  atteints  de  la 
même  affection ,  dont  le  père  ou  la  mère  était  ivrogne.  Quel¬ 
ques  pathologistes  rangent  au  nombre  des  causes  de  l’hydro¬ 
céphalie  l’entortillement  du  cordon  ombilical  autour  du  cou  de 
l’enfant.  Les  vêtemens  que  la  mère  a  portés  pendant  sa  gros^ 
sesse  ne  sont  pas  sans  importance  sur  la  production  de  la  ma-r 
ladie:  ainsi  les  ceintures,  les  corsets  dont  les  femmes  se  ser¬ 
vent,  et  à  l’aide  desquels  elles  cherchent  souvent  à  dissimuler 
leur  grossesse,  peuvent,  en  s’opposant  au  libre  développement 
de  l’utérus  dans  l’abdomen,  empêcher  aussi  l’évolution  conver 
nable  du  fœtus.  Il  est  de  fait  que  l’hydrocéphalie  congéniale  et 
les  autres  vices  de  conformation  des  enfans  sont  plus  fréquens 
'  chez  les  filles  mères  que  chez  les  femmes  mariées  :  c’est  ce 
qu’on  voit  dans  les  hospices  où  ces  femmes  viennent  accoucher. 
Cette  différence  ne  peut  être  expliquée  que  par  la  compres¬ 
sion  du  ventre  pour  cacher  la  grossesse ,  ou  par  les  affections 
morales  auxquelles  ces  infortunées  sont  en  proie. 

Les  violences  exercées  sur  la  tête  de  l’enfant  pendant  la  par- 
turition,  le  travail  de  la  dentition , les  scrofules,  la  présence 
des  vers  dans  les  voies  digestives ,  les  phlegmasies  de  l’abdo- 
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mea,  et  principalement  l’entérite,  la  mésentérite,  l’hépatite,  la 
péritonite ,  etc. ,  sopt  aussi  considérées  comme  autant  de  cau¬ 
ses  de  l’hydrocéphalie.  Les  suppressions  de  phlegmasies  cuta¬ 
nées  aiguës  OH  chroniques,  et  surtout  des  éruptions  sur  la  tête, 
les  croûtes  muqueuses,  le  ftivus , le porrigp et l'intertrigo,  doi¬ 
vent  être  placés  sur  la  même  ligne.  Nous  devons  encore  y  ran¬ 
ger,  pour  les  petits  enfens  ,  la  mauvaise  nourriture,  dont  l’u¬ 
sage  produit  l'entérite.  Les  spiritueux,  les  excitans  et  les 
purgatifs  donnés  aux  nouveau-nés ,  la  compression  du  corps , 
et  particulièrement  de  l'abdomen,  par  le  maillot  ou  par  des  vê- 
temens  trop  serrés ,  peuvent  produire  une  congestion  sanguine 
vers  la  tête,  et,  par  suite,  une  exhalation  de  sérosité  dans  le 
crâne  :  mais  ces  dernières  causes  appartiennent  à  l’hydrocé¬ 
phalie  acquise ,  et ,  dans  ce  cas ,  la  phlegmasie  des  méninges 
précède  l’épanchement  du  liquide  aqueux.  L’énumération  que 
nous  venons  de  faire  des  causes  prédisposantes  est  sans  doute 
trop  générale  et  trop  vague ,  et  l’on  désirerait  avoir  des  don¬ 
nées  plus  positives;  mais  c'est  jusqu’ici  tout  ce  que  la  science 
possède.  Il  est  cependant  des  circonstances  que  les  pathologis¬ 
tes  rapportent  aux  causes  excitantes  et  qui  paraissent,  en  effet, 
appartenir  de  plus  près  à  la  production  de  l’hydrocéphalie  : 
elles  sont  générales  ou  locales.  Ainsi  l’ébranlement  du  cerveau 
par  des  chutes ,  des  coups ,  des  secousses  ,  le  bercement  immo¬ 
déré  sur  un  plancher  inégal  ou  sur  les  bras,  par  lequel  on 
étourdit  les  enfans  et  on  les  jette  dans  un  état  soporeux,  enfin 
tous  les  excitans  des  organes  digestifs  peuvent  produire,  par 
un  effet  sympathique ,  l’hydrocéphalie.  Goelis  rapporte  qu'un 
médecin ,  ardent  partisan  de  la  doctrine  de  Brown,  faisait  pren¬ 
dre  à  ses  enfans,  dès  leur  naissance,  du  vin  de  Malaga,  ou  du 
vin  préparé  avec  de  la  canelle  :  ils  maigrissaient  rapidement,  et 
mouraient  tous  d’hydrocéphalie  chronique.  Il  dit  aussi  que  deux 
vivandières  qui  voulaient  habituer  leurs  enfans  à  l’eaur de-vie, 
les  firent  périr  d’hydrocéphalie  chronique.  Enfin  nous  avons 
vu  plusieurs  exemples  de  phlegmasies  de  l’encéphale  ou  de  ses 
enveloppes  chez  de  jeunes  enfans,  déterminées  parce  que  des 
parehs  ou  des  médecins  imprudens  avaient  adpjinistré  du  vin, 
du  kina,  et' autres  toniques  et  excitans  dans  des  cas  de  diarrhée. 
Dirons-nous  que  l’hydrocéphalie  chronique  peut  résulter  de 
la  rupture  d’un  vaisseau  lymphatique  dans  la  cavité  crânienne  : 
il  faut,  pour  parler  d’une  cause  de  ce  genre,  que  nous  ayons  à 


HYDROCÉPHALE  CHRONI0BE.  643 

produire  l’autorité  de  J.  P,  Frank  et  de  Borsieri  ;  et  encore  nous 
osons  à  peine  y  croire. 

La  mort  est  la  terminaison  la  plus  commune,  nous  devons 
même  dire  la  terminaison  ordinaire  de  l'hydrocéphalie.  On  dit 
aussi  que  cet  épanehement  peut  se  terminer  en  produisant  une 
autre  affection;  mais  c’est  moins  nne  terminaison  qu’un  chan-* 
gement  de  forme.  Ainsi  des  hydrocéphales  deviennent  quelque¬ 
fois  des  idiots ,  etc. 

La  terminaison  par  le  retour  à  la  santé  est  la  plus  rare,  et 
nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  en  ail  d’exemple  bien  avéré  pour 
l’hydrocéphalie  congéniale ,  et  surtout  pour  celle  où  l’encé¬ 
phale  est  incomplètement  formé.  Lorsque  la  maladie  est  par¬ 
venue  à  la  période  de  désorganisation,  lorsqu’une  inflamma-r 
tion  s’est  emparée  de  l’encéphale,  lorsqu’il  existe  une  cachexie 
scrofuleuse,  scorbutique  ou  vénérienne,  on  regarde  la  guéri¬ 
son  comme  impossible.  Une  grande  simplicité  dans  la  maladie, 
la  présence  du  liquide  en  petite  quantité  dans  la  cavité  exté¬ 
rieure  de  l’arachnoïde,  l’intégrité  des  organes  essentiels  à  la 
vie,  l’absence  de  toute  complication ,  de  la  force  dans  la  con¬ 
stitution  du  sujet,  sont  les  conditions  sans  lesquelles  on  ne  peut 
conserver  aucun  espoir  de  guésison.  Le  retour  à  la  santé  ne  peut 
guère  être  dû  ici  qu’à  l’administration  de  moyens  médicaux,  la 
nature  n’opérant  point  d’elle-même  la  guérison.  Cependant  on 
a  parlé  de  sueurs,  de  diarrhées,  d’éruptions  à  la  peau,  et  d’au¬ 
tres  mouvemens  critiques  spontanés  par  lesquels  la  nature  a  fait 
disparaître  l’épanchement  et  ramené  la  santé.  On  ne  doit  guère 
compter  sur  des  efforts  aussi  heureux. 

La  léthalité  de  l’hydrocéphalie  chronique  a  été  reconnue  par 
tous  les  observateurs  qui  ont  étudié  cette  affection.  Plenk,  GiV- 
tanner,  Rosenstein,  Buttner,  Struve,  Dressyg,  Mercati,  Feiler, 
Henke,  Goelis,  etc.,  déclarent  perdus  sans  ressource  tous  les 
enfans  qui  naissent  avec  l’hydrocéphalie  chronique  interne , 
ainsi  que  ceux  chez  lesquels  cette  maladie  se  développe  peu 
après  leur  naissance.  Nous  partageons  entièrement  leur  opinion. 
Galien ,  Paul  d’Égine  et  Aétius  d’Amide  avaient  déjà  reconnu 
l’incurabilité  de  l’hydrocéphalie  chronique;  mais  Zacutus  Lu- 
sitanus  et  Fabrice  d’Aquapendente  pensaient  qu’on  pouvait  gué¬ 
rir  certains  hydrocéphales.  J.  P.  Frank,  tout  en  déclarant  que 
cette  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  admet 
pourtant  quelques  exceptions  :  il  cite  l’observation  d'un  enfant 
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chez  lequel  l’invâsion  d’une  affection  scrofuleuse  détruisit  une 

hydrocéphalie  chronique  interne. 

Tout  ce  que  nous  avons  rapporté  jusqu’ici  sur  l’hydrocépha¬ 
lie  chronique  démontre  que  la  maladie  a  été  observée  un  grand 
nombre  de  fois ,  par  beaucoup  de  médecins  célèbres ,  et  que 
même,  depuis  une  antiquité  très  reculée,  l’affection  a  fixé  l’at¬ 
tention  des  observateurs.  Plusieurs  médecins  prétendent  que 
cette  maladie  a  frappé  l’espèce  humaine  dès  l’origine  de  l’état 
social.  Hippocrate,  Galien,  Aétius,  Paul  d’Égine,  Arétée  de 
Cappadoce,  Capivaccius,  Mercati,  Perdulcis,  Forestus,  Sen- 
nert.  Rivière,  Ettmuller,  Blancard,  Bonet,  Junker,  et  Goelis, 
en  ont  successivement  parlé  dans  leurs  ouvrages.  Jusqu’ici  ce¬ 
pendant  les  altérations  de  l’encéphale  n’avaient  pas  assez  oc¬ 
cupé  les  praticiens. 

Traitement.  —  On  est  d’accord  sur  l’indication  à  remplir 
dans  le  traitement  de  l’hydrocéphalie  chronique  :  faire  dispa¬ 
raître  le  liquide  dont  la  tête  est  remplie ,  et  s’opposer  à  l’épan¬ 
chement  d’une  nouvelle  quantité.  Les  méthodes  suivies  ont 
reçu  le  nom  de  méthodes  palliative,  curative,  préservative.  Si 
l’on  peut  juger  de  l’incurabilité  d’une  maladie  par  le  nombre  de 
remèdes  proposés  dans  son  traitement,  l’on  devra  s’attendre  à 
voir  figurer,  pour  combattre  l’hydrocéphalie  chronique ,  une 
prodigieuse  quantité  de  médicamens.  Les  diurétiques  chauds , 
les  purgatifs  minoratifs  ou  drastiques , les  sudorifiques, les 
sialagogues,  les  narcotiques ,  les  toniques  amers ,  les  diffusifs , 
ont  tour  à  tour  été  mis  en  usage;  mais  les  médicamens  les  plus 
vantés  sont  les  purgatifs,  les  mercuriaux,  soit  en  frictions, 
soit  à  l’intérieur,  la  digitale  pourprée,  la  teinture  de  cantha¬ 
rides,  etc. 

Un  des  moyens  principaux  de  Blancard  et  de  Fabricius  con¬ 
sistait  à  faire  tenir  la  tête  constamment  chaude,  soit  en  la  cou¬ 
vrant  de  sable  chaud  renfermé  dans  une  vessie,  soit  en  em¬ 
ployant  une  éponge  trempée  dans  de  l’eau  bouillante,  et  bien 
exprimée.  Les  remèdes  externes  sont  aussi  en  grand  nombre.: 
Flajani  et  Plenk  employaient  le  vinaigre  scillitique  ;  Perceval , 
l’onguent  napolitain  ;  Zwinger,  Sorbait ,  Meilin ,  frottaient  la 
tête  du  malade  avec  des  huiles  éthérées  ou  le  mélange  de  corps 
gras,  de  naphthe,  d’alcool ,  d’essence  de  térébenthine.  Boei'- 
haave,  Borsieri,  Hecker,  conseillaient  les  fomentations  avec  le 
vin  aromatique.  Dès  les  temps  très  anciens,  on  se  servait  de 
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cataplasmes  faits  avec  de  l’eau  de  chaux,  des  escargots  et  des 
plantes  aromatiques.  Les  modernes  n’emploient  plus  ce  singu¬ 
lier  mélange.  Psaf,  Deleurye ,  ont  recommandé  les  fomentations 
aromatiques  sèches,  et  d’autres  praticiens  recouvraient  la  tête 
avec  différens  emplâtres,  et  particulièrement  avec  celui  de 
Junker,  dans  la  composition  duquel  entrent  le  savon  et  le  cam¬ 
phre.  Jonston,  Perdulcis,  Monro,  faisaient  porter  à  leurs  ma¬ 
lades  des  bonnets  de  laine  imbibés  d’huiles  essentielles  et  de 
liqueurs  spiritueuses.  Michaelis  vante  les  lavemens  irritans  ; 
Heister  a  recommandé  les  ventouses  mouchetées.  Les  anciens 
et  beaucoup  de  modernes  veulent  qu’on  pratique  des  incisions, 
qu’on  établisse  des  cautères,  qu’on  cautérise  avec  le  feu. 

L’évacuation  lente  ou  prompte  du  liquide  épanché,  à  l'aide 
d’une  opération,  a  été  proposée  par  de  nombreux  auteurs ,  et 
blâmée  par  d’autres.  L’expérience  a  démontré  que  la  mort 
suivait  de  près  la  soustraction  du  liquide.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  fonticules,  par  lesquels  l’existence  du  malade  n’est 
jamais  compromise.  Goelis  dit  en  avoir  retiré  les  plus  heureux 
résultats  dans  la  première  et  la  seconde  période.  Les  vésica¬ 
toires  ont  aussi  déterminé  des  effets  avantageux,  lorsque  la 
maladie  avait  succédé  à  la  rétropulsion  d’un  exanthème  ;  quel¬ 
ques  modernes  prétendent  qu’ils  sont  indispensables  comme 
révulsifs ,  dans  les  cas  où  l’on  veut  produire  une  médication 
antiphlogistique. 

Lorque  tous  les  agens  médicamenteux  ont  été  infructueux , 
la  perforation  ou  trépanation  du  crâne  a  été  indiquée  comme 
dernière  ressource  par  Monro ,  Sorbait,  Leeat,  Junker,  Aslhley 
Cooper,  etc. ,  et  blâmée  par  Portenschlag ,  Borsieri ,  Mercati,  et 
par  un  grand  nombre  de  modernes  des  plus  expérimentés.  Cette 
dernière  opinion  nous  paraît  la  plus  sage,  car  la  connaissance  de 
l’état  anatomique  des  parties  démontre  qu’on  ne  doit  rien  espé¬ 
rer  de  ce  moyen  dans  les  hydrocéphalies  congéniales,  soit  que 
le  cerveau  n’existe  qu’en  partie,  soit  que  le  liquide  distende  les 
cavités  ventriculaires.  Cette  évacuation  amène  la  mort  plus  ou 
moins  promptement ,  et,  en  désespoir  de  cause ,  rien  ne  peut 
excuser  la  pratique  d’une  opération  qui  accélère  la  fin  des  ma¬ 
lades,  et  qui  leur  fait  souffrir  des  douleurs  inutiles.  Nous  avons 
vu  Dupuy  tren,  dans  trois  circonstances  semblables,  pratiquer  la 
ponction  contre  l’hydrocéphalie  chronique ,  et  toujours  sans 
succès.  Pendant  notre  exercice  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés , 
Dict.  de  Med.  xv.  35 
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comme  chirurgien  en  chef ,  nous  avons  fait  plusieurs  fois 

cette  opération,  et  constamment  avec  des  résultats  défavorables. 

Goelis  conseille  l’emploi  du  calomel  à  l’intérieur,  et  celui 
de  l’onguent  napolitain  et  de  baies  de  genièvre  à  l’extérieur.  Il 
fait  porter  au  malade  un  bonnet  de  laine,  lui  fait  prendre  des 
bains  alcalins  légèrement  irritans ,  ouvre  des  fonticules,  et  les 
entretient  avec  le  mézéréum,  le  tartre  stibié,  etc.  Si  quelques 
symptômes  inflammatoires  se  manifestent,  il  les  combat  avec 
des  sangsues  ;  et ,  si  le  malade  est  affaibli  par  la  maladie ,  il  sou¬ 
tient  ses  forces  par  de  doux  toniques,  surtout  par  le  quinquina. 
Les  diurétiques  sont  aussi  employés  par  ce  pratieien- 

Le  calomel  est ,  suivant  ce  médecin ,  le  remède  par  excellence, 
soit  seul,  soit  uni  à  d’autres  médicamens.  Il  convient  dans  la 
première,  dans  la  seconde  période,  et  peut  encore  être  donné 
plus  tard  comme  palliatif.  Il  est  efficace  chez  les  sujets  de  tous 
les  âges,  et  peut  être  administré  malgré  les  complications ,  le 
scorbut  excepté.  11  faut ,  en  même  temps  qu’on  fait  prendre  le 
mercure  doux  à  l’intérieur,  frotter  la  tête  avec  l’onguent  napo¬ 
litain  et  des  baies  de  genièvre,  et  placer  le  bonnet  de  laine,  qui, 
irritant  continuellement  la  tête,  dont  les  cheveux  ont  été  cou¬ 
pés  ,  produit  une  révulsion  salutaire.  L’usage  de  ce  bonnet  joue 
un  grand  rôle  dans  le  traitement  radical  recommandé  par  Goelis. 
Il  ne  faut  pas  le  quitter  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Les  bains  généraux  irritans  occupent  aussi  un  haut  rang 
parmi  les  remèdes  conseillés  contre  l’hydrocéphalie  chroni¬ 
que.  Ils  distribuent  d’une  manière  générale  et  uniforme  l’acti¬ 
vité  organique  sur  toute  la  surface  extérieure  du  corps ,  et  opè¬ 
rent  par  cette  excitation  une  révulsion  bienfaisante.  Une  cir¬ 
constance  digne  d’attention  est  la  recommandation  faite  par  des 
praticiens,  de  ne  point  donner  d’alimens  végétaux  dans  lesquels 
se  trouvent  des  acides ,  aux  malades  qui  prennent  du  calomel, 
de  nombreuses  observations  les  ayant  convaincus  que  ces  ali- 
mens  causaient  des  coliques  très  vives,  et  déterminaient  le  dé» 
veloppeinent  d’entérites  mortelles.  Il  faut  éviter  aussi  la  trop 
grande  chaleur  à  la  tête ,  les  commotions  du  cerveau,  les  pas¬ 
sions  vives.  Le  malade  doit  être  exposé  à  l’air  libre,  mais  à  l’a¬ 
bri  des  rayons  solaires.  Ce  traitement  demande  à  être  suivi  avec 
continuité ,  et  ce  n’est  quelquefois  qu’après  huit  ou  dix  semai¬ 
nes  qu’on  reconnaît  ses  bons  effets.  Est-il  sans  résultat  satisfai¬ 
sant  ,  et  la  maladie  arrive-t-elle_insensiblement  à  sa  dernière  pé- 
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riode,  on  soutiendra  les  forces  du  malade  par  des  toniques,  pour 
reculer  le  plus  possible  son  extinction.  On  excitera  les  exutoi¬ 
res  pour  augmenter  les  sécrétions  ;  le  malade  sera  maintenu  la 
tête  élevée,  dans  un  appartement  modérément  chauffé ,  éloigné 
de  tout  bruit. 

Le  traitement  préservatif  de  l’hydrocéphalie  chronique  est 
un  point  important  ;  il  convient  d’y  recourir  chez  les  individus 
qui  semblent  avoir  une  disposition  toute  particulière  à  cette  af¬ 
fection,  disposition  qui  se  manifeste  dans  l’enfance  et  même 
dès  la  naissance.  Malheureusement  le  médecin  n’est  appelé,  le 
plus  souvent  que  lorsque  l’affection  est  confirmée.  Pour  bien 
déterminer  le  traitement  à  suivre  contre  l’apparition  de  ce  mal, 
il  est  nécessaire  d’apprécier  en  détail  toute  l’étiologie  de  l’hy¬ 
drocéphalie  ,  afin  d’éviter  les  causes  les  plus  actives  et  les  plus 
ordinaires.  Le  médecin  favorisera  toujours  les  mouvemens  cri¬ 
tiques  de  toutes  les  maladies  de  l’enfance,  parce  que  ces  efforts 
arrêtés  sont  souvent  suivis  d’une  congestion  sanguine  vers  la 
tête.  Il  faut  resjîccter  lès  éruptions  cutanées,  et  surtout  les  suin- 
temens  de  la  tête  et  la  formation  des  croûtes  ou  achores.  Les 
irritations  des  voies  digestives  produisant  fréquemmeut  une  ac¬ 
tion  sympathique  sur  l’encéphale,  il  convient  aussi  de  les  évi¬ 
ter  ou  de  les  calmer  quand  elles  existent.  Les  coups,  les  chutes 
sur  la  tête,  les  secousses  violentes  de  cette  même  partie,  seront 
redoutés  par  les  pàrens.  L’éducation  intellectuelle  et  morale  ne 
doit  pas  moins  que  l’éducation  physique  appeler  l’attention  des 
parens  et  du  médecin.  Beaucoup  d’enfans  très  aimables,  dont 
l’esprit  et  toutes  les  facultés  étaient  très  précoces ,  ont  été  vic¬ 
times  de  la  vanité  des  parens  et  de  l’imprévoyance  des  institu¬ 
teurs.  Les  enfans  dont  la  tête  est  volumineuse,  ceux  chez  les¬ 
quels  le  sang  se  porte  habituellement  en  trop  grande  abondance 
vers  le  cerveau,  les  enfans  rachitiques,  enfin,  tous  ceux  chez 
lesquels  on  remarque  une  disposition  à  l’hydrocéphalie,  doi¬ 
vent  être  élevés  avec  beaucoup  de  précautions.  Il  ne  faut  pas 
cultiver  trop  tôt  leur  esprit;  il  convient  de  les  ménager  dans 
leurs  études,  et  de  ne  pas  forcer  leur  intelligence.  Ces  précep¬ 
tes  s’appliquent  non-seulement  à  l’hydrocéphalie  chronique  in¬ 
terne,  mais  encore  à  l’hydrocéphalie  aiguë.  G.  Bbeschet  , 

Alix.  Observât.,  fase.  ii.  p.  53. 
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548  HYDROCÉPHAIE  CHROMQrE. 

Aütenrieth.  Observationes  quœdam ,  quœ  neonatorum  morbos  fre~ 
quendores  spectant.  Tubinge  1799.  Voyez  aussi:  Suppl,  ad  Historiam 
Embryon. —  p.  37. 

Bàldinger.  Neues  Magazin,  t.  yiii.  p.  180. 

Bianchi.  Storia  del  mostro  di  due  corpi. 

Bordenave.  Mém.  présent.  àV Je.  des  se.  t.  iv.  p.  545. 

Büttner.  Beschreibung  des  innem.  Wasserkopfes.  Kœnigsberg.  1773. 

Bdrchard.  Ephem.  N.  C.  dec.  i.  A.  iii.  Obs.  13. 

Breschet.  Observ.  sur  l’hydrocéphalie.  Dans  Joum.  de physiol.  de  Ma 
gendie. 

Cappee.  Ofoe/v.  ansA.  Decas.  I,  p.  22. 

Careisle.  Case  of  malformation  o) tke partof  theBrain,  etc.  Dans  Trans. 
for  the  improvem.,  etc. 

Ceare.  Dissert,  de  hydroceph.  cum  fungo  cerebri. — Strasbourg. 

CoRNEEii  Padei.  De  puerorum  infantumque  morborum  dignotione  et  cu- 
raft'one.  Bâle.  1540. 

Conrad.  Dissert,  de  Hydrocephalo  cum  fungo.  Strasbourg,  1778. 

Decarro.  Dissert,  de  hydrope.  Edimb.  1793. 

Deseandes.  Journ.  de  méd.  de  Roux ,  t.  xxvi,  p.  74-79. 

Deeedrte.  Traité  sur  les  maladies  des  enfans.  Paris,  1772. 

Ddncan.  De  Hydrocephalo  interno. — Medical  comment.,  dec.  I,  vol.  ilf. 

Ddpraigne.  Journ.  de  méd.,  t.  Evin.  p.  517. 

Feieer.  (J.).  Pœdiatiik  oder  Anleitung  zur  Erkennung  und  Heilung  der 
Einderkrankheiten.  Sulzbach,  1814. 

Feeisch.  Handbuch  der  Einderkrankheiten.  Bd.  III.  s.  10.  u.  ff. 

Franck  de  Franckenad.  De  morbis  infantum  Bippocratis.  Copenha¬ 
gue,  1725. 

^Frédéric.  Dissert,  scrut.  hydroc.  1690. 

Feorentini.  Dissert,  de  hydroceph.  Inspruck. 

Gaee  et  Spdrzhbim.  Anrit.  et phys.  du  cerveau. 

Girtanner.  Einderkrankheiten.  Berlin ,  1 794. 

-  Goeeis  (  Léopold  Ant.)  Praktische  Abhandlungen  über  die  vorzüglicheen 
Erankheiten  des  Eindlichen  Alters.yïenae,  1818. 

Grdnd.  Dissert,  de  Hydrope.  Leyde,  1715. 

.  Hartmann.  Dissert,  de  Hydrope.  Stuttgard,  1794. 

Henke  (Adolph.).  Handbuch  zur  Erkenntniss  und  Heilung  der  Einder- 
krankheiten.  ErsterBand. ,  p.  154,  der  Wasserkopf.  Francfort-sup-le- 
Mein.1821.  .  ' 

Hop.  Dissert,  de  cephalalg.  Leipzig,  1652. 

Howship.  Practical  observations  on  surgery  and morbid.  anatomy.  Lon¬ 
dres,  1816. 

Hofeland.  Bemerkungen  über  Blattern.  Berlin,  1798. 

Joerg(J.  Christ.  Gottfried).  Handbuch  zum  Erkennen  und  Heilen  Kin- 
derkrankheiten ,  etc.  Leipzig,  1826. 


HÏDROCÉPHAIE  CHHOBÎIQIIE.  549 

Jahn.  Neues  System  des  Kinderkrankheiteu.  Rudolstadt ,  1807. 

Klein  (J.  H.).  Dissert,  de  Rhachitide  congenita.  Strasbourg  ,  1763. 
Kki.TscnmT).  De  hydrocephalo  interno.  léna,  1752. 

Klineosch.  Program.  de  hydroceph.  rarior.  Prague ,  1773. 

Lohrmann.  Dissert,  de  hydroceph.  Leyde,  1665. 

Louer.  Prœparaten  sammlung.  S.  99. 

SIarrüncelli  (Giustino).  Compendia  dette  mattatie  dei  bambini.  Naples  , 
1808. 

Meckel.  ilijjfr/.  dehydroc.  intemo.^&We ,  1793. 

Malacahne.  Idrocefalo  saluzzese. 

Meckel  (J.  Fr.).  Handbuch  des  pathologischen  Anatomie.  Erster  Band. 
Leipzig ,  18)2,  p.  260.  Fom  Wasserkopje. 

Meekren.  Observ.  medic.  chirurg.,  cap.  vu. 

Monro  (Donald).  De  1‘ hydrocéphale.^ oyez  aussi  On  the  brain,  the 
eye ,  the  ear. 'Êàmùi.  17^7 . 

Morray.  Dissert,  ohsero.  anat.  XJpsal,  1772. 

OEheme.  De  morbis  recens  nati.  Leipzig,  1773. 

OsiANDEE.  Bandbuch  der  Entbindungsk.  th.  u,  s.  291.  Voyez  aussi 
Epigram.,  in  Compl.  mus.  anat.  res.  Gotta,  1807,  n“  xv. 

Otto  (Adolph.  Wilh.).  Lehrbuch  der  pathologischen  anatomie.  Berlin  , 
1830. 

Plancds.  De  monstris,  cap.  i ,  p.  42.  Venise,  1749. 

Pechhlin.  O^Aere.,  lib.  1.  obs.  61. 

PoHL.  Programma  de  effusis  in  cerebro  aquis.  Leipzig,  1763. 
PoRTENSCHLAG.  Vienne,  1812. 

Prickel.  Dissert.  scmt.  hydroc.Xêna. ,  1669. 

Rombergids  (Maur.).  Dissert,  de  rhachitide  congenita.  Berlin,  1817,  in4*. 
Bddolphi.  Ueberden  TFasserkopf  vor  der  Oeburt  nebst  attgemeinen  Be- 
merkungen  über  Misgeburten.  (Voyez  les  Mém.  de  l’Acad.  r.  des  sciences 
de  Berlin.  Le  mémoire  a  été  lu  en  1824). 

Saxtorpr.  Dissert,  de  hydroc.  Copenhague,  1786. 

Sandifort.  Exercitat.  acad.,  lib.  i,  c.  iy. 

SiMONS.  Bermerkungen  üJber  die  Heilart  des  innern  Wasserkopjes ,  etc. 
ScBELCHY.  Dissert,  de  hydroc.  Édimb.  1796. 

ScHOEFNER.  Beschreibung  und  Heilart  der  gewôhnlichen  Kinderkrankbei- 
ten.  Regensbruch,  1805. 

ScHDLZEN.  Eætus  hydroc.  inter,  correpti descriptio.  Upsal,  1797. 
Stalpart  VAN  UERWIEL.  Observ.  Leyde,  1727. 

Stroutmann.  Dissert,  dehydroc.  Erford,  1800. 

ScHOMBERT.  De  hydropc  ventric.  cerebri.  Duisbourg,  1799. 
''/,iimtszs.{'t\iéoA.).  Pœdojatreja practica.  Bâle,  1722. 

Wendt  (Joh).  Die  Kinderkrankheiten  systematisch  dargestettt.  Brestau 
et  Leipzig,  1822. 

■Wrisberg.  Salzb.  zeitung  jahry,  1805.  Bd.  t ,  s.  88,  ff. 


550  iHYDROCHlOKIOBE  (ACIDe). 

WiLLAN.  Duncans  med.  comment.  Dec.  i,  vol.  iil. 

Warner.  Observ.in  Surgety.  Londres,  1784,  G.  B. 

HYDROCHLORIQÜE  (acide). — Cetacide,  désigné  aussi  par  le 
nom  de  chlorhydrique ,  et  connu  aütreFois  sous  les  noms  â!esprit 
de  sel^  d’acide  marin,  d! acide  muriatique ,  paraît  avoir  été  obtenu 
poüt  là  première  fois  par  Glauber.  Il  existe  dans  la  nature, 
principalement  combiné  avec  les  oxydes  métalliques  ;  on  l’a 
quelquefois  trouvé  dans  des  eaux  thermales  de  l’Amérique, 
auprès  des  volcans  en  activité;  mais  il  existe  principale¬ 
ment  combiné  avec  l’ammoniâque  à  l’état  d’hydrochlorate.  Sé¬ 
paré  des  corps  avec  lesquels  il  est  combiné,  il  est  à  l’état  de 
gaz.  Ce  gaz,  formé  de  volumes  égaux  de  chlore  et  d’hydro¬ 
gène,  ou  de  97,26  parties  de  chlore,  et  2,74  d’hydrogène,  est 
incolore,  transparent,  élastique,  d’une  odeur  suffocante, 
d’une  saveur  âcre;  il  rougit  l’infusum  de  tournesol,  éteint 
les  bougies  plongées  dans  les  éprouvettes  qui  le  contien¬ 
nent;  il  se  liquéfie  sous  une  pression  de  quarante  atmo¬ 
sphères.  En  contact  avec  l’air,  il  répand  des  vapeurs  blanches 
très  abondantes,  phénomène  dû  à  ce  qu’il  s’empare  de  la 
vapeur  d’eau  contenue  dans  l’atmosphère  :  son  affinité  pour 
l’eau  est  tellement  grande,  qu’un  morceau  de  glace  introduit 
dans  une  éprouvette  remplie  de  ce  gaz  fond  avec  autant  de 
rapidité  que  s’il  était  mis  sur  des  charbons  inCandescens. 

L’èau  en  dissout  464  fois  son  volume.  Celte  dissolution 
constitue  Y  acide  hydrochlorique  liquide ,  qui  est  seul  employé 
dans  les  arts  et  en  médecine,  et  que  l’on  obtient  à  l’aide  de  l’ap¬ 
pareil  deWoulf,  en  décomposant,  dans  une  cornue  ou  uii 
matras  placé  sur  un  bain  de  sable,  du  sel  marin  (  chlorure 
de  sodium)  par  de  l’acide  sulfurique,  auquel  on  ajoute  une 
certaine  quantité  d’eau.  Le  gaz  acide  hydrochlorique  qui  se 
dégagé  va  se  dissoudre  dans  l’eau  que  contiennent  les  flacons. 
Suivant  les  précautions  qu’on  a  prises  dans  l’opération,  l’acide 
hydrochlorique  liquide  est  plus  ou  moins  pur. 

L’acide  hydrochlorique  pur  est  sous  la  forme  d’un  liquide 
incolore ,  d’une  odeur  piquante  et  d’une  saveur  acide  très 
caustique.  Son  poids  spécifique  est  de  1,203  lorsqu’il  est  dans 
son  plus  grand  état  de  concentration.  Il  rougit  fortement  la 
(einturede  tournesol.  Exposé  à  l’action  du  calorique,  il  laisse 
dégager  une  grande  quantité  de  gaz  acide  hydrochlorique, 
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reconnaissable  aux  caractères  indiqués  précédemment.  Mis  en 
contact  avec  l’air,  il  y  répand  tout  à  coup  des  vapeurs  épaisses 
et  piquantes.  Il  se  combine  avec  la  potasse,  la  soude,  la  ba¬ 
ryte  ,  etc.,  et  donne  des  sels  désignés  sous  le  nom  de  chlo~ 
rares. 

L’acide  hydrochlorique  liquide  du  commerc  ,  fabriquée  en 
grand ,  est  toujours  coloré  en  jaune  par  des  matières  orga¬ 
niques,  et  par  du  fer.  Il  ne  doit  être  employé  en  médecine  que 
pour  l’usage  externe. 

I.  Effets  toxiques  de  l’acide  hydrochlorique ,  et  recherches  mé¬ 
dico-légales  relatives  à  cet  empoisonnement.  —  Le  gaz  acide  hy¬ 
drochlorique  suffoque  immédiatement  les  animaux  qui  y  sont 
plongés.  Mêlé  à  l’air ,  il  provoque  la  toux ,  le  larmoiement 
et  l’irritation  de  la  membrane  nasale.  L’acide  liquide  a  la 
même  action  que  les  autres  acides  concentrés  ,  le  sulfurique  et 
le  nitrique:  injecté  dans  les  veines,  il  produit  la  mort  subite¬ 
ment  en  coagulant  le  sang;  introduit  dans  l’estomaç,  il  déter¬ 
mine  en  très  peu  de  temps  une  inflammation  des  plus  intenses, 
et  la  mort  est  presque  toujours  précédée,  chez  les  chiens  aux¬ 
quels  on  a  fait  avaler  deux  ou  trois  gros  d’acide  ,  de  mouve- 
mens  convulsifs  très  violens.,  surtout  dans  les  muscles  du  cou 
et  de  l’épine.  Les  tissus  de  l’estomac  présentent  une  altération 
profonde  ;  tantôt  la  membrane  muqueuse  est  enflammée  et  d’iin 
rouge  cerise  dans  toute  son  étendue  ;  tantôt  la  partie  de  cette 
membrane  qui  avoisine  le  pylore  offre  des  taches  noires  ou 
d’un  rouge  excessivement  foncé ,  qui  sont  de  véritables  escar- 
rhes  ;  tantôt,  enfin,  on  remarque  des  trous  dansles  endroits  cor¬ 
respondant  à  ces  escarrhes  ,  et  alors  il  y  a  épanchement  dans 
le  ventre  de  matières  liquides  évidemment  acides.  Les  autres 
viscères  ne  présentent  aucune  altération  remarquable.  Peu 
d’exemples  d’empoisonnement  par  cet  acide  ont  été  observés 
chez  l’homme.  Dans  on  cas ,  dont  les  détails  sont  rapportés 
dans  la  Toxicologie  générale,  3®  édit  ,  1. 1,  p.  133,  et  qui  a 
pour  sujet  un  malade  atteint  d’arachnitis,  auquel  on  fit  avaler 
par  méprise  une  once  et  demie  d’acide  hydrochlorique,  on 
trouva  à  l’ouverture  du  cadavre,  parmi  les  altérations,  les  sui¬ 
vantes,  qui  se  rapportent  à  l’empoisonnement:  lèvres  noires  , 
langue  brune,  épaissie,  dure  et  sèche  ;  pharynx  et  œsophage  d’un 
rouge  pourpre ,  excoriés  en  deux  ou  trois  endroits  ;  estomac 
épaissi  et  enflammé  à  l’extérieur  ;  à  l’intérieur,  la  membrané  mu- 
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queuse  se  détachant  avec  la  plus  grande  facilité  dans  presque 
toute  son  étendue,  et  offrant  dans  son  cul-de-sac  des  taches 
gangréneuses  ;  le  duodénum  était  également  un  peu  épaissi  ; 
l’intestin  jéjunum  perforé  avait  donné  passage  à  un  ver  lom¬ 
bric  qui  se  trouvait  dans  la  cavité  de  l’abdomen. 

Les  expériences  que  nous  avons  tentées  sur  les  animaux  vi- 
vans  nous  permettent  de  conclure  que  la  magnésie  calcinée  et 
le  savon  médicinal  sont  les  substances  les  plus  propres  à  neu¬ 
traliser  les  parties  du  poison  qui  ne  seraient  pas  encore  com¬ 
binées  avec  nos  tissus.  Il  faudrait  donc  avoir  recours  à  ces  mé- 
dicamens  dès  l’ingestion  de  cet  acide,  sans  négliger  l’adminiè- 
tration  d’abondantes  boissons  d’eau  tiède,  de  lait,  de  bouillon, 
et  des  diverses  tisanes  mucilagineuses  et  adoucissantes.  Le 
traitement  antiphlogistique  serait  employé  dans  le  cas  où  la 
violence  des  symptômes  ferait  craindre  ou  indiquerait  le  déve¬ 
loppement  de  l’inllammation  d’un  ou  de  plusieurs  organes. 

Dans  le  cas  où  l’on  aurait,  dans  un  cas  d’empoisonnement,  à 
constater  l’emploi  de  l’acide  hydrochlorique,  on  le  reconnaî¬ 
trait  aux  caractères  indiqués  plus  haut.  En  outre,  chauffé  pen¬ 
dant  quelques  instans  avec  le  bioxyde  de  manganèse  ,  il  four¬ 
nit  du  chlore  gazeux  d’un  jaune  verdâtre,  ce  qui  tient  à  la 
décomposition  des  deux  corps  employés  :  l’oxygène  du  bioxyde 
forme  de  l’eau  avec  l’hydrogène  de  l’acide;  le  chlore  apparte¬ 
nant  à  celui-ci  est  en  partie  mis  à  nu.  Versé  dans  du  nitrate 
d’argent  dissous,  l’acide  hydrochlorique  fournit  un  précipité  de 
chlorure  d’argent  blanc  (mais  qui  noircit  par  son  exposition  à  la 
lumière),  caillebotté,  lourd,  soluble  dans  l’ammoniaque,  et  in¬ 
soluble  dans  l’eau  et  dans  Vacide  nitrique.  La  formation  de  ce 
chlorure  tient  à  la  décomposition  de  l’acide  hydrochlorique  et 
de  l’oxyde  d’argent  ;  tandis  que  l’hydrogène  du  premier  s’unit  à 
l’oxygène  de  l’oxyde ,  l’argent  se  combine  avec  le  chlore  de 
l’acide  hydrochlorique  pour  former  le  chlorure.  —  Les  corps 
étrangers  qui  sont  mêlés  à  l’acide  hydrochlorique  du  com¬ 
merce  ne  l’empêchent  pas  de  se  comporter  de  la  même  manière 
avec  les  réactifs  précédons. 

Si,  au  lieu  d’être  concentré,  l’acide  hydrochlorique  était  af¬ 
faibli  ,  il  se  comporterait  avec  l’air  et  avec  le  bioxyde  de 
manganèse,  autrement  que  l’acide  concentré;  mais  il  présen¬ 
terait  toutes  les  autres  propriétés  qui  seraient  plus  que  suf- 
lisantes  pour  le  faire  reconnaître.  . —  S’il  était  mêlé  avec  du 
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via ,  du  vinaigre,  ou  toute  autre  substance  incapable  de  le  ren¬ 
dre  insoluble ,  son  existence  serait  facilement  démontrée  en 
distillant  les  liquides  qui  le  contiennent,  et  eu  soumettant  le 
produit  volatilisé  à  l’action  des  réactifs. 

Si  l’acide  hydrochlorique  faisait  partie  des  liquides  vomis  ou 
de  ceux  que  l’on  trouve  dans  le  canal  digestif  après  la  mort , 
il  suffirait  également  de  distiller  ces  liquides  dans  une  cornue 
à  laquelle  on  adapterait  un  récipient  contenant  un  peu  d’eau 
distillée.  L’acide  hydrochlorique ,  très  volatil ,  distillerait  et 
viendrait  se  dissoudre  dans  l’eau  du  récipient  ;  il  ne  s’agirait 
plus  que  de  constater  la  présence  de  cet  acide  dans  le  produit 
de  la  distillation.  Orfila. 

IL  De  V emploi  thérapeutique  de  V acide  hydrochlorique. — A  l’état 
de  gaz,  l’acide  hydrochlorique  n’a  guère  été  appliqué  à  l’art  de 
guérir.  On  s’en  est  surtout  beaucoup  servi ,  depuis  Guÿton  de 
Morveau ,  comme  désinfectant ,  jusqu’à  ces  derniers  temps ,  ou 
l’emploi  du  chlore  lui  a  été  généralement  préféré  (w/ea  Désin¬ 
fection).  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’acide  hydrochlorique  li¬ 
quide,  dont  l’usage  est  plus  souvent  recommandé  en  médecine, 
et  qui  est  journellement  employé,  soit  à  l’intérieur,  soit  comme 
médicament  externe. 

Administré  à  l’intérieur,  l’acide  hydrochlorique  ne  paraît  pas 
jouir  de  propriétés  spéciales;  aussi  l’emploie-t-on  généralement 
dans  la  plupart  des  cas  où  l’on  administre  les  autres  acides  mi¬ 
néraux.  On  l’a  conseillé  dans  les  fièvres  graves,  dans  le  scor¬ 
but,  dans  les  hémorrhagies  passives  ;  il  est  regardé  par  les  thé¬ 
rapeutistes  comme  astringent,  comme  antiseptique.  On  le  donne 
généralement,  dans  ces  cas,  sous  forme  de  limonade,  à  la  dose 
de  10,  à  40  et  50  gouttes  par  livre  d’eau  convenablement 
édulcorée.  On  a  d’ailleurs  porté  la  dose  jusqu’à  deux  gros,  et 
même  demi-once,  pour  huit  onces  d’eau,  que  l’on  faisait  pren¬ 
dre  alors  par  cuillerées. 

Etendu  de  beaucoup  d’eau,  l’acide  hydrochlorique  devient 
une  boisson  assez  agréable,  qui  apaise  la  soif,  produit  une 
sensation  de  fraîcheur,  diminue  l’agitation,  calme  la  fièvre; 
c’est  un  rafraîchissant,  un  antiphlogistique,  auquel  on  a  eu 
recours  plusieurs  fois  avec  avantage,  dans  certaines  affections 
fébriles,  dans  des  éruptions  aiguës.  C’est  une  médication  à  la¬ 
quelle  M.  Biett  et  moi  nous  avons  souvent  recours  avec  suc- 
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cès ,  même  dans  certaines  phlegmasies  chroniques  de  la  peau , 
et  particulièrement  dans  celles  qui  sont  habituellement  accom¬ 
pagnées  d’une  exsudation  plus  ou  moins  abondante. 

Quelques  médecins,  lui  accordant  une  vertu  spéciale,  l’ont 
vanté  contre  les  scrofules ,  contre  la  sfphilis.  J'ai  recueilli  dans 
les  salles  de  M.  Biett,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  plusieurs  faits 
de  guérison  de  syphilide  pustuleuse ,  obtenue  par  son  usage 
prolongé. 

I!  arrive  quelquefois,  et  surtout  chez  les  personnes  irrita¬ 
bles,  que  l’on  ne  peut  insister  sur  l’usage  de  l’acide  hydro- 
chlorique:  il  détermine  des  ardeurs  d’estomac,  des  coliques, 
du  devoiement,  de  la  toux,  qui  obligent  de  renoncer  à  son 
emploi. 

L’acide  bydrochlorique  est  plus  souvent  encore  employé  à 
l’extérieur. 

En  gargarisme.  Dans  les  angines  chroniques  ,  à  la  fin  des 
abcès  des  amygdales,  dans  la  salivationmercurielle,  on  le  mêle 
ordinairement  à  la  dose  d’un  demi-gros  avec  une  livre  de  dé¬ 
coction  d’orge  que  l’on  édulcore  avec  deux  ou  trois  onces  de 
miel  rosat. 

Gomme  topique.  Dans  les  aphtes  ,  les  affections  scorbutiques 
de  la  bouche,  dans  tous  les  gonflemens  atoniques  des  gencives, 
ètprincipalement  danslés  affections  couenneuses,la  diphtérite, 
contre  laquelle  il  a  été  surtout  préconisé  par  M.  Bretonneau, 
on  l’a  employé  quelquefois  pur ,  à  l’aide  d’un  pinceau ,  ou 
d’une  petite  éponge  ;  mais  le  plus  ordinairement  on  le  mêle  à 
partie  égale,  ou  même  au  double  de  son  poids  de  miel. 

On  s’en  sert  encore  pour  traiter  les  ulcères  atoniques,  pour 
arrêter  les  progrès  de  la  pourriture  d’hôpital. 

Dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau ,  c’est  un 
moyen  quelquefois  utile  pour  modifier  la  vitalité  des  parties 
malades ,  ou  même  pour  déterminer  une  cautérisation  superfi¬ 
cielle.  Toutefois,  comme  topique,  c’est  toujours  un  moyen  ac¬ 
cessoire,  et  l’expérience  n’a  pas  encore  confirmé ,  du  moins  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ,  l’efficacité  que  plusieurs  praticiens  lui 
ont  reconnue  pour  le  traitement  de  certaines  éruptions  chroni¬ 
ques,  et  notamment  de  la  teigne. 

On  a  proposé,  en  injections  contre  la  blennorrhagie,  l’acide 
bydrochlorique  étendu.  Enfin  on  connaît  les  avantages  que 
plusieurs  pathologistes  ont  attribués,  dans  les  maladies  du  foie. 
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aux  bains,  et  aux  pédiluves ,  dans  lesquels  on  ajoute  une  cer¬ 
taine  quantité  de  cet  acide  :1a  dose  pour  un  pédiiuve,  ou  lâieux 
pour  un  bain  de  jambes,  est  de  quatre  à  six  onces  par  q.  s. 
d’eau;  pour  un  bain,  elle  est  de  huit  à  dix  onces  par  SOOkile- 
grammes  d’eau.  Al.  Cazenave. 

HYDROCYANATE  ,  HYDROCYANIQUE  (acide)  Voyez 

CX.ANOGÊNE. 

IIYDR09IÉTRE,  (de  eau,  et  (ATirpa,  matrice  ;  hydro- 
pisie  de  matrice ,  uteri,  uterinus;  collection  d’un  li¬ 

quide  séreux  dans  l’utérus).  —  La  plupart  des  pathologistes 
ont  admis  trois  espèces  à’hydromètre  :  une  première ,  dans  la¬ 
quelle  le  liquide  est  contenu  dans  la  cavité  de  l’utérus ,  et  que 
l’on  a  appelée  ascite  de  l’utérus ,  ascites  uterinus  et  kydrometra 
ascitica  (Sauvages);  une  seconde,  qui  est  formée  par  des  hy- 
dalides  développées  dans  l’utérus ,  hydrometra  hydatica  (  As- 
truc  et  Sauvages),  hydrops  uteri  vesieosus ,  saccatus  vel  cysti- 
cus  ;  la  troisième ,  qui  a  lieu  pendant  la  grossesse ,  hydrometra 
gravidarum.  Outre  ceS  trois  espèces ,  Sauvages  met  encore  au 
rang  des  espèces  d’hydromètre  la  collection  de  sang  ou  d’un 
liquide  puriforme  dans  l’utérus  et  l'hydropisie  de  l’ovaire. 
J.  P.  Frank  reconnaît  quatre  espèces  d’hydromètre,  suivant 
que  le  liquide  est  épanché  dans  le  tissu  de  l’utérus  ou  dans  sa 
cavité,  renfermé  dans  des  kystes  vésiculaires  ou  dans  les  mem¬ 
branes  du  fœtus;  et  il  les  désigne  sous  le  nom  à! hydrometra 
cellulosa,  h.  independensj  h.  hydatidea,  h.  gravidarum.  En  exami¬ 
nant  la  seule  observation  sur  laquelle  cet  auteur  sè  fonde 
pour  admettre  l’hydromètre  celluleuse,  on  voit  qu’il  s’y  agit 
seulement  d’hydatides  développées  dans  l’épaisseur  des  parois 
et  dans  la  cavité  même  de  l’utérus.  Ainsi  celte  espèce  se  con¬ 
fond  avec  l’hydromètre  hydatique ,  dont  l’histoire  appartient  à 
l’histoire  des  hydatides  A&Vutérus  {voy.  ce  mot).  Je  ne  dois  donc 
m’occuper  que  de  l’hydromètre  ascitique  ou  indépendante,  et 
de  l’hydromètre  des  femmes  enceintes.  Mais  ,  comme  les  trom¬ 
pes  utérines  sont  une  partie  de  l’utérus  même,  je  traiterai  de 
l’hydropisie  dont  elles  peuvent  être  affectées  dans  un  appendice 
à  cet  article. 

I.  Hydrométre  ascitique.  —  Les  auteurs  sont  d’accord  que 
pour  qu’il  se  forme  dans  la  cavité  de  l’utérus ,  hors  le  temps  de 
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la  grossesse ,  une  collection  con§idérable  de  liquide  séreux ,  il 
faut  le  concours  des  deux  conditions  suivantes  :  occlusion  de 
l’orifice  de  l’utérus,  et  augmentation  de  la  sécrétion  qui  s’opère 
naturellement  parla  surface  de  la  cavité  utérine.  Ces  deux  con¬ 
ditions  se  trouvent  rarement  réunies  :  aussi ,  quoique  cette  ma¬ 
ladie  ait  été  connue  d’Hippocrate  et  des  médecins  qui  l’ont 
suivi,  cependant  les  fastes  de  l’art  n’en  contiennent  qu’un  petit 
nombre  d’observations  assez  détaillées  pour  nous  éclairer  sur 
sa  véritable  nature.  Des  médecins ,  même  dans  ces  derniers 
temps,  se  sont  crus  fondés  à  nier  son  existence,  pensant  que 
l’on  a  pris  pour  cette  espèce  l’hydropisie  ou  l’hydromètre  hy¬ 
datique  ,  que  les  observateurs  ont ,  en  effet ,  souvent  désignée 
sous  le  nom  d’hydropisie  de  l’utérus ,  ou  une  collection  de 
sérosité  formée  dans  l’intérieur  des  membranes  après  la  mort 
et  la  destruction  du  fœtus.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  que 
Denman  a  observés  ,  il  a  remarqué  que  l’écoulement  de  l’eau 
était  suivi  de  l’expulsion  d’une  poche  membraneuse,  laquelle, 
étant  remplie  d’air,  avait  la  forme  de  la  matrice  distendue ,  et 
dont  elle  paraissait  une  duplicature ;  dè  sorte,  dit-il,  que  ce 
qui  a  été  nommé  hydropisie  de  matrice  n’est  probablement 
qu’une  grande  hydalide.  Ces  médecins  ne  peuvent  concevoir 
qu’une  cavité  tapissée  par  une  membrane  muqueuse  devienne 
le  siège  d’une  semblable  collection.  Mais  on  a  des  exemples  de 
ce  fait  pour  d’autres  cavités  que  celle  de  l’utérus ,  et  les  obser¬ 
vations  contenues  dans  les  auteurs  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l’existence  de  l’hydromètre  ascitique.  L’occlusion  de  l’ori¬ 
fice  de  l’utérus  peut  être  due  à  différentes  causes.  Dans  une 
observation  rapportée  par  Vésale  ,  cet  orifice  était  calleux  et 
oblitéré  (  os  miris  modis  ocealluerat  ).  Cunrad,  dans  un  cas  qu’il 
cite  d’après  Decker,  a  trouvé  la  partie  supérieure  du  vagin 
réunie  et  cartilagineuse ,  de  manière  à  ne  pouvoir  admettre  le 
stylet  le  plus  mince.  Fernel  rapporte  que,  chez  une  femme  qui 
n’avait  pas  eu  de  lochies  après  l’accouchement,  l’utérus  s’éten¬ 
dait  jusqu’au  diaphragme  ;  il  était  partagé  par  une  cloison 
épaisse  en  deux  cellules,  dont  l’une  était  plus  spacieuse  que 
l’autre,  et  qui  durent  être  ouvertes  toutes  deux  pour  procurer 
l’évacuation  complète  de  la  sérosité  ;  l’orifice  était  dégénéré  en 
un  ligament  solide  et  imperméable.  On  l’a  trouvé  encore  bou¬ 
ché  par  des  tumeurs  de  diverse  nature,  par  une  membrane, 
par  un  amas  d’hydatides,  par  de  la  mucosité  épaissie.  On  ad- 
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met  aussi  que  sou  resserrement  spasmodique  peut  retenir,  pen¬ 
dant  un  certain  temps  ,  le  liquide  accumulé  dans  la  cavité  de 
l’organe.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  expliquer  des  cas  dans  les¬ 
quels  la  collection  de  liquide  formée  dans  l’utérus  s’évacue 
spontanément,  soit  à  l’époque  des  périodes  menstruelles,  soit 
dans  d’autres  circonstances ,  se  forme  et  s’évacue  de  nouveau 
à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  et  finit  par  guérir 
complètement. 

Il  est  impossible  d’assigner  les  causes  qui  déterminent  l’aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  qui  s’opère  par  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’utérus.  Si  l’on  en  juge  d’après  le  petit  nombre 
d’ouvertures  de  cadavres  de  femmes  affectées  d’hydromètre, 
on  sera  porté  à  croire  que  cette  maladie  est  presque  toujours 
la  suite  d’une  dégénérescence  tuberculeuse ,  squirrheuse  ou 
hydatique  des  parois  de  l’utérus.  Cependant  un  certain 
nombre  d’observations  d’hydroraètres  qui  ont  complètement 
guéri,  et  ont  même  été  suivies  d’une  heureuse  fécondité, 
prouve  que  cette  affection  peut  exister  sans  altération  du  tissu 
de  l’utérus.  On  a  fait  dépendre  cette  affection  d’obstructions 
du  foie  ou  de  la  rate.  Cette  opinion  des  pathologistes  anciens, 
qui  est  en  contradiction  avec  la  physiologie  et  avec  les  résultats 
de  l’anatomie  pathologique,  est  abandonnée  depuis  long-temps. 
On  a  ensuite  admis ,  comme  cause  de  l’épanchement  de  sé¬ 
rosité  dans  la  cavité  de  l’utérus,  l’augmentation  d’action  des 
vaisseaux  exhalans ,  ou  l’affaiblissement  de  l’action  des  absor- 
bans.  L’obstruction  des  ganglions  lymphatiques  a  aussi  été 
regardée  comme  capable  de  produire  le  même  effet.  Je  pense 
que  si  l’on  peut  admettre  l’existence  de  ces  deux  dernières 
causes,  ce  ne  doit  être  que  dans  un  bien  petit  nombre  de  ca*. 
Quelle  que  soit  l’idée  que  l’on  se  forme  de  la  nature  des  or¬ 
ganes  de  l’exhalation ,  il  me  semble  que  c’est  à  l'augmentation 
d’action  de  ces  organes  qu’il  faut  attribuer  l’épanchement  de 
sérosité.  En  effet ,  on  a  vu  l’hydromètre  être  la  suite  de  coups 
reçus  sur  la  région  hypogastrique,  d’un  avortement,  de  la 
suppression  du  tluxleucorrbéèn ,  des  lochies  ou  d’autres  causes 
propres  à  produire  un  état  inflammatoire;  et  quand  elle  ac¬ 
compagne  la  dégénérescence  tuberculeuse  ou  squirrheuse  des 
parois  utérines,  ou  la  présence  d’hydatides ,  n’est-elle  pas  due  à 
l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  que  détermine  fort 
souvent  la  présence  de  ces  tumeurs  ? 
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On  a  donné  comme  causes  prédisposantes  et  occasionelles 
toutes  celles  que  l’ôn  a  admises  pour  les  hydropisies  en  géné¬ 
ral  ;  mais  l’observation  n’a  jusqu’à  présent  signalé  que  le  petit 
nombre  de  circonstances  que  j’ai  indiquées  en  traitant  de  la 
cause  prochaine.  On  n’a  pas  observé  d’hydromètre  chez  des 
femmes  qui  n’avaient  pas  encore  été  réglées. 

Cette  maladie  ,  sous  le  rapport  des  symptômes  ,  offre  deux 
variétés  bien  distinctes  :  elle  est  permanente  ou  périodique,  .le 
dis  que  l’hydromètre  est  permanente ,  quand  la  collection  de 
sérosité  continue  jusqu’à  la  mort,  ou  est  évacuée  pour  ne  plus 
se  reproduire  ;  j’appelle  périodique  ou  fugace  celle  dans  laquelle 
le  liquide  s’évacue  à  des  intervalles  réguliers  ou  irréguliers. 
Les  symptômes  qui  caractérisent  la  première  variété  sont  des 
douleurs  dans  la  région  des  lombes  et  l’hypogastre ,  la  tumé¬ 
faction  progressive  de  l’abdomen ,  la  suppression  des  règles. 
Les  femmes  attribuent  souvent  cc  qu’elles  éprouvent  à  une 
grossesse,  et  elles  sont  encore  plus  confirmées  dans  cette  opi¬ 
nion  ,  quand  aux  autres  symptômes  se  joint  la  tuméfaction  des 
mamelles  et  l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de  lymphe 
laiteuse ,  ce  qui  a  quelquefois  lieu ,  mais  seulement  pendant  les 
premiers  mois.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ces  symptômes 
soient  cpnstans  ;  la  tuméfaction  de  l’abdomen  est  le  seul  qui 
soit  inséparable  de  l’affection.  Les  règles  ne  sont  pas  toujours 
supprimées  ;  dans  le  cas  rapporté  par  Cunrad  elles  n’ont  pas 
cessé  de  paraître  pendant  six  ans  que  dura  la  maladie. 

La  durée  de  la  maladie  est  plus  ou  moins  longue  ;  quelque¬ 
fois  le  liquide  s’évacue  au  bout  de  quelques  mois.  Des  douleurs 
utérines  se  déclarent;  l’orifice  de  l’utérus  s’entr’ouvre,  et  le  li¬ 
quide  s’échappe  ou  peu  à  peu,  ou  avec  rapidité.  Cette  évacuation 
a  quelquefois  été  suivie  de  l’écoulement  d’un  liquide  sangui¬ 
nolent.  Dans  ces  cas  la  santé  se  rétablit  :  tel  est  le  cas  rapporté 
par  de  La  Motte ,  dans  lequel  une  véritable  grossesse  suc¬ 
céda  à  l’hydropisie;  tels  sont  aussi  celui  qui  a  été  publié  par 
M.'Tilloioy  (Essai  sur  l’Iif^ropisie  de  la  matrice  ),  et  ceux 
que  cite  Frank.  Ces  observations  laissent  encore  dans  l’es¬ 
prit  quelques  doutes  sur  la  véritable  nature  de  ces  collections 
de  sérosité.  Dans  d’autres  cas  l’hydromètre  a  une  durée  de 
plusieurs  années,  et  même  persiste  jusqu’à  la  mort.  La  quantité 
du  liquide  est  fort  variable.  Dans  une  observation  citée  par 
Bonet,  il  s’écoula  de  l’utérus,  à  l’instant  où  on  l’ouvrit,  une  in- 
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croyable  quantité  de  liquide,  et  la  cavité  de  cet  organe  aurait 
facilement  renfermé  un  enfant  de  dix  ans.  Sébizius  a  publié 
riiistoire  d’une  femme  qui  porta  plus  de  dix  ans  une  hydro- 
pisie  de  matrice  compliquée  avec  l’ascite  et  une  quantité  d’hy- 
datides.  La  matrice  contenait  quatre-vingts  livres  d’une  eau 
sangui  nolente,  semblable  à  de  la  lavure  de  chairs.  Les  parois  de  ee 
viscère  étaient  très  minces.  Vésale  a  trouvé  cent  quatre-vingts 
livres  de  sérosité  dans  l’utérus  d’une  femme  morte  de  cette  af¬ 
fection.  La  nature  du  liquide  est  peu  connue  ;  nous  manquons 
d’expériences  qui  puissent  nous  donner  quelque  lumière  à  ee 
sujet.  Nous  venons  de  voir  que  Sébizius  le  décrit  comme  une 
eau  sanguinolente  ;  Cunrad  s’exprime  de  la  même  manière  - 
M.  Tilloloy  parle  de  sérosité,  limpide. 

Fernel  nous  fournit  un  exemple  de  la  seconde  variété,  que 
j’ai  cru  devoir  admettre.  Une  femme  rendait,  à  l’approche  du 
flux  menstruel ,  par  le  col  de  l’utferus  ,  une  quantité  d’eau  ci- 
trine  très  chaude,  assez  considérable  pour  remplir  six  ou  huit 
bassins  ;  le  ventre  s’affaissait  totalement  ;  les  règles  paraissaient 
bientôt  suivant  l’ordre  naturel  ;  le  mois  suivant ,  une  nouvelle 
collection  de  sérosité  se  formait,  et  ensuite  se  faisait  jour  au 
temps  marqué.  Enfin  cette  femme  guérit,  devint  enceinte^  et 
mit  au  monde  un  enfant  bien  portant.  J.  P.  Frank  rapporte 
une  observation  analogue.  L’hydropisie  était  survenue  à  la 
suite  d’une  percussion  violente  de  la  région  iliaque  droite; 
elle  se  renouvela  dix  fois,  à  peu  près  de  mois  en  mois.  Après  la 
seconde  évacuation  de  liquide ,  les  menstrues,  supprimées  de¬ 
puis  là  blessure ,  ’ revinrent.  Au  bout  d’un  an  cette  femme 
devint  enceinte  ,  et  donna  le  jour  à  un  enfant  très  petit,  qiii 
mourut  quatre  jours  après  sa  naissance.  Depuis  cet  accouche¬ 
ment,  il  revint  toutes  les  cinq  semaines  un  écoulement  de  sé¬ 
rosité  ,  souvent  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire ,  précédé  de 
douleur  dans  les  mamelles,  et  qui  s’est  quelquefois  élevé  jus¬ 
qu’à  vingt-sept  pintes.  Une  grossesse,  qui  amena  une  fille  bien 
portante  ,  fut  suivie  de  la  cessation  totale  de  la  maladie.  Une 
observation  de  Geoffroy  {Médecine  éclairée  par  les  sciences)  nous 
présente  une  femme  qui  passa  six  années  avec  des  alternatives 
d'hydropisie  de  matrice  et  d’évacuation  plus  ou  moins  fré¬ 
quente,  sans  que  sa  santé  fût  altérée,  et  sans  qu’elle  voulût 
faire  aucun  remède.  Vers  l’âge  de  quarante-  deux  ans,  cette 
maladie,  après  avoir  diminué  par  degrés,  a  totalement  cessé: 
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les  règles  n’ont  jamais  reparu,  sans  qu’elle  enfait  éprouvé  d’in¬ 
commodités.  On  peut  rapprocher  de  ces  faits  ceux  que  Baude- 
locque  avait  en  vue  lorsqu’il  dit  :  Nous  avons  connu  plusieurs 
femmes  qui  rendaient,  à  des  époques  très  irrégulières,  un  flot 
d’eau,  tantôt  assez  remarquable  par  son  volume,  et  tantôt 
moindre,  mais  constaimment  après  quelques  jours,  et  même 
des  semaines  entières  de  malaise  et  de  souffrances  ,  sans  que 
nous  ayons  pu  trouver  en  aucun  temps  de  changemens  bien 
notables  dans  la  forme,  la  grosseur  et  la  situation  de  la 
matrice.  J’ai  vu  aussi  de  ces  écoulemens  d’eau  chez  des  femmes 
qui  n’étaient  pas  enceintes  ;  presque  toujours  c’était  chez  des 
femmes  affectées  d’ulcère  carcinomateux  du  col  de  l’utérus  ;  ils 
étaient  précédés  d’une  augmentation  de  douleur,  et  suivis 
d’un  calme  marqué  ,  mais  passager. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  me  semble  suffisant  pour  faire  con¬ 
naître  la  symptomatologie  de  l’hydromètre  et  de  ses  variétés  , 
et  poser  les  bases  de  son  diagnostic  général ,  surtout  si  l’on 
ajouté  que  l’utérus  ,  fort  augmenté  de  volume ,  est  uniformé¬ 
ment  distendu ,  n’offre  pas  la  dureté  des  tumeurs  fibreuses  on 
squirrheuses,  et  laisse  apercevoir,  au  contraire,  une  fluctuation 
plus  ou  moins  sensible ,  mais  toujours  manifeste  en  raison  de 
la  diminution  d’épaisseur  des  parois  utérines.  Cette  maladie 
peut  être  confondue  avec  la  grossesse,  avec  l’hydropisie  de 
l’ovaire,  ou  toute  autre  hydropisie  enkystée  placée  au  voisinage 
de  l’utérus.  L’absence  des  signes  de  la  grossesse,  sur  lesquels  il 
serait  superflu  de  revenir,  servira  à  établir  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  dans  le  premier  cas.  Le  second  cas  se  reconnaîtra  à  ce 
que  l’utérus  plus  ou  moins  déplacé,  et  altéré  dans  sa  forme,  ne 
sera  pas  distendu  ,  ou  au  moins  ne  le  sera  pas  proportionnelle¬ 
ment  au  volume  de  la  tumeur.  La  fluctuation  se  fera  sentir  plus 
clairement  du  côté  du  vagin  dans  l’hydropisie  de  l’utérus,  et  du 
côté  de  l’abdomen  dans  les  autres  hydropisies  ,  comme  celle  de 
l’ovaire.  La  physomètre  ou  tympanite  de  l’utérus  ,  soit  simple, 
soit  compliquée  avec  l’hydromètre,  pourrait  aussi  en  imposer; 
mais  cette  affection  a  ses  signes  propres  {voyez  Physomètre). 
Il  en  est  de  même  de  l’hydromètre  hydatique  ou  de  la  présence 
des  hydatides  dans  l’utérus  (  voyez  Utérus  ).  Un  autre  point 
de  diagnostic  fort  important  est  de  reconnaître  la  condition  de 
l’utérus ,  qui  produit  ou  qui  complique  l’hydromètre  ;  car  on 
a  pu  remarquer  que  c’est  sur  cette  considération  que  doit  porter 
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le  pronostic  à  établir,  pronostic  qui  doit  être  favorable  si  l’uté¬ 
rus  est  sain,  mais  qui  sera  plus  ou  moins  fâcheux,  selon  l’état 
de  la  matrice. 

Lorsque  l’on  considère  que  l’hydropisie  de  l’utérus  dépend 
tantôt  d’une  affection  organique  qui  est  au-déssus  des  ressour¬ 
ces  de  la  médecine,  tantôt  d’une- condition  de  l’organe  qui 
nous  est  encore  complètement  inconnue,  ou  sur  laquelle  nous 
pouvons  seulement  dans  quelques  cas  établir  des  conjectures , 
il  est  facile  de  voir  qu’on  ne  peut  poser  d’indications  certaines 
propres  à  diriger  le  traitement,  et  que  les  méthodes  rationnel¬ 
les  ou  empiriques  suivies  à  l’égard  de  l’hydropisie  en  général, 
ne  sont  pas  plus  applicables  ici  que  dans  les  autres  cas  d’fay- 
dropisie  enkystée.  Je  crois  cependant  que,  pour  quelques  cas  au 
moins,  on  peut  tracer  la  conduite  qu’il  conviendrait  de  suivre. 

L’hydropisie  est-elle  le  résultat  ou  simplement  une  com¬ 
plication  d’une  affection  organique  incurable ,  il  est  évident 
qu’on  ne  peut  en  espérer  la  guérison;  que  l’évacuation  même 
du  liquide  serait  dans  la  plupart  des  cas  une  circonstance  défa¬ 
vorable,  et  que  le  médecin  doit  se  bornera  combattre  les  symp¬ 
tômes  les  plus  fâcheux,  et  surtout  cet  état  inflammatoire  que 
l’on  peut  regarder  comme  la  cause  la  plus  ordinaire  de  l’accu¬ 
mulation  du  liquide.  Quand  l’utérus  est  sain,  il  se  présente 
deux  choses  à  faire  ;  évacuer  le  liquide,  et  s’opposer  à  une  nou¬ 
velle  sécrétion.  L’orifice  de  l’utérus  présente  une  voie  si  facile, 
si  évidente  pour  l’issue  du  liquide,  que  l’on  n’en  a  pas  cherché 
d’autres.  Aussi ,  au  lieu  de  tenter  d’obtenir  la  résorption  de  la 
sérosité  et  son  évacuation  par  les  sueurs,  les  urines  et  les  sel¬ 
les,  on  s’est  attaché  à  ramollir  l’orifice  et  l’utérus  lui-même 
par  des  bains  chauds,  des  injections,  des  fomentations  émol¬ 
lientes  ,  des  linimens.  La  matrice  étant  ramollie ,  on  prescrit 
de  chercher  à  déterminer  quelque  effort  qui  amène  l’expulsion 
du  liquide ,  tel  que  l’action  d'un  vomitif.  On  trouve  dans  les 
Actes  des  curieux  de  la  nature  l’histoire  d’une  femme  qui  fut 
guérie  par  les  bains  chauds ,  et  d’une  autre  dont  la  guérison 
fut  le  résultat  d’un  coup  violent  qu’elle  se  donna  en  tombant 
sur  le  ventre;  chez  une  autre,  au  rapport  de  Blegny,  les  secous¬ 
ses  d’une  toux  violente  produisirent  l’évacuation  d’une  hydro- 
pisie  pour  laquelle  on  avait  administré  quelques  apéritifs. 
Monro  conseille  d’introduire  le  doigt  ou  une  sonde  dans  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice  ,  sans  faire  beaucoup  de  violence  èt  sans  rien 
Dict.  de  Méd.  xv.  36 
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déëiiii  ér  ;  mâü  ée  indyen  né  pôürràît  reuSsii-  qtié  SSits  lés  eàs 
où  i’iitëftis  serait UoUchë  pâr  ùne  süBstànèéiiiüqùeùsë  éfiâisSië; 
ou  par  une  tumeur  mobile  ,  ou  contracté  spasmodiqùeiüeüt,  si 
cette  éaüsë  péut  ètré  admisé.  Si  toutës'  éès  pratiques  né  sont 
suif  iës  d’âiicEia  Sttecès ,  ditMonrO,  et  que  néanmoins  la  vié  dé 
la  iniiadé  paraisse  èÜ  dadgêr,-  soit  par  la  gràride  abondance  dès 
eàûï,'  soit  par  léür  acrimonie  ;  si  d’âilléurs  où  sëai  Une  flnc  tnâ- 
tidS  iBânifësité  a  là  partie  iiifériéürè  de  Tütérils  ^  il  faudra  pbils- 
ser  ùn  tfdis^^tiârts  dans  sa  càtifé,  et  y  laisser  là  cànulé  pour 
fairê  éëêalê'f  l’eaii.  Après  cela  ,  on  essaiera  de  nOuvèau  d’intfô- 
dùifë  îé  difi^tdü  là  sonde  dans  l’orificé,  et  Si  l’on  en  vient  à 
boùf  ;  on  ÿ  î&Sérerà  üné  tente  d’époiîgê  liée  âvéc  un  long  fil; 
afin  de  tenir  cét  orifièé  totijoufs  ofivert  et  de  permettre  rédOii- 
lentènt  dès  êâûx;  Quand  l’occlusion  de  l’orifice  est  complété; 
LasSüs  fèèoiâfljâiidé  de  réthércher  lè  lièü  deTorificéétd’inei- 
ser  én  cëf  endroit  àvëë  ün  pharyngotontè  ou  avec  un  bistouri 
dofltla  Ikiné  sëfa  ëntoiirée  d’Une  bâhdëlètté  de  lingè. 

Lè  sèèôndbüt  que  l’on  doit  se  proposer  èst  de  s’opposer  â  une 
âouvëllë  âéctirnùlàtidn  de  liquide.  C’est  dans  cette  vüe  qu’oti  â 
proposé  ùnè  foulé  dé  môÿCns;  mâis;conime  ils  sont  lés  mêihëS 
que  ceux  qü’On  à  réconJiiiàndés  contre  l’hydropisié  en  gé- 
néràfi'jè  mé  dispensèrâi  d’en  parJerjetd’aillèùrsc’est  süitoatici 
quë  s’applique  tié  (fiie  j’ai  dit  sur  l’obscurité  que  présente  la  dé- 
teriùinâtion  dès  indications;  Ce  qne  j’ai  avancé  surlâcàüSe  prô- 
cbàin'è  dé  l’hydropisie  de  matrice  doit  montrer  que ,  dans  là 
plupart  des  dàs ,  je  cofnpterais  plus  sur  ün  tràitefiient  doux  et 
âniiphlcigiS-iiqüé  que  sut  l’eniploi  des  fondads  et  des  apéritifs 
d’üné  natüré  toniqtiè  et  stimulante.  Dans'  lë  ëhoix  d’unë  tné- 
thodè  de  trâîtëfilent;  on  devra  aussi  faire  grande  attention  à  la 
causé  bcéâsionelle  de  la  maladie;  car  il  Sera  k  CrOirè  quê ,  Si 
elle  siiccèdè  à  nn  coup,  à  là  suppression  dés  loebîes,  dè  là  leiP 
cbrfhêé ,  déâ  hiènstrues,  l’hydropisié  est  active.  Outre  Cettê 
considération  générale,  il  faut  encore  chèrfeber  à  faire  cëssêf 
cétié  éauSe  ;  si  elle  continue  d’exister ,  à  rétablir;  par  exemple, 
le  tlüi  teenstruel  oü  i’écOülemëntleücôrrbéén. 

il.  ÜfârothSiH  des  femmes  enbeiht'es.  Ôul’appeilê  aussi  A/dJ-S- 
pisî'e  de  tüinrüos  eü  effe  t,  le  liquide  ést  amassé  dans  la  câvité  dê 
la  ffièinbraüe  âinnios.  Ou,  pour  mieux  dire,  cette  hydropisîé 
n’ést  forniée  que  par  l’augmentation  dè  la  quantité  du  liquidé 
naturellemént  contenu  dans  cétié  membrane.  Conimè  cettè 
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quantité  èst  fort  vâfiable  ^  il  est  impossible  de  fixer  éxactémeut 
les  limites  au-delà  desquelles  elle  doit  être  réputée  maladie; 
car;  quelque^ considérable  que  soit  la  colleetion  dé  lîqiiidé;  élle 
n’est  pas  toujours  incompatible  aréc  la  yie  du  fôetusi  Cependant 
quand  la  quantité  du  liquide  dépasse  deux  à  trois  litres  ;  on 
peut  regarder  sUn  aceumiilâtion  coininè  dite  à  un  état  morbide. 

Là  même  difficulté  que  nOuS  âvohS  rëncdntréè  én  rècher- 
chânt  la  causé  prochaine  de  l’hydroinètre  ascitiqué  sfe  rêhcOTb- 
tre  encore  lorsqu’il  s’agit  dé  déterminer  la  naturè  de  l’état 
morbide  qui  produit  cette  acéiimulàtiori.  L’incertîitide  qtii  a 
long-temps  régné  sur  la  sourèe  de  l’eaü  dë  l’amniôs  aùgiHëfi- 
tait  encore  l’obseurité  ;  et  céttë  obscurité  n’eSt  pas  complète¬ 
ment  dissipée ,  même  à  cet  égard  5  car  il  reste  à  déterminer  ^ 
l’hydropisie  de  l’amnios  est  toujours  due  à  une  affectitiû  de  là 
membrane  du  fdëtus;  OU  si  elle  ne  dépend  pas  quelquefois  d’ünè 
maladie  de  l’utérus.  Je  laisse  dë  côté  le  peu  qüe  l’on  a  dit  sur  lâ 
caiisè  prochàmé  de  eétle  bydropisie  -,  qui  n’est  que  ràpplieatîoû 
des  théories  qui  ont  SüécessiTemént  paru  sur  l’hydropisié  én 
.général  ;  j’esposéraî  seulement  cé  que  l’observation  a  appris 
pour  quelt^és  cas  ;  me  gardant  bien  dê  trop  généraliser  éês 
notions.  Je  règretté  beàucoup  de  n’avOir  pu  tné  procurer  ünê 
dissertation  sur  lë  traitement  dé  rbydropisié  3e  la  matricë,  ac¬ 
compagnée  d’inflammation,  dans  l’état  de  grfissessè,  publiée  par 
Cousin  en  1783.  J’èspérais  y  troùvèr  quèlqùë  lumière. 

En  1812,  M.  Mer'cier,médecinàRochefOrt  en  Auvergne,  ëüvO'ÿâ 
à  la  Société  dé  MédeciUé  de  Paris  une  ObsCrVàtiOn  'dontvOici  îêl 
principaux  traits  :  une  femme  grosse  de  cinq  mois,  convalèscéiité 
d’ttné  maladie  gravé^  travaille  dans  les  champs,  et,  toütë  c5û= 
verte  de  suèUr;  elle  boit  üné  grândé  quantité  d’eaü  froide.  Élle 
ïessent  sur  le  champ  dés  frisSons ,  une  dôüleur  vi'^e  dans  15 
région  hypogastrique  ;  et  bientôt  tous  lès  Symptômfes  d’uné  in¬ 
flammation  violenté  de  la  màtricè  et  du  péritoine  se  mànifes- 
tent.  Un  traitement  antiphlogistique  produit  une  grande  dimi¬ 
nution  dès  Symptômes i  et  amène,  vers  le  dixième  jour,  une 
sorte  dë  convaléscence.  Cépendant  le  quatorzième  jour,  les  pa- 
reas  de  la  malade  ,  effrayés  du  volumé  du  ventre,  appellent  de 
nOüvèau  le  médecin  ^  qui  reconnaît  que  les  douleurs  èt  lés 
symptômes  fébriles  existent  encore ,  mais  à  un  degré  modéré  , 
et  que  là  matrice,  voluminéuse  Comme  ellè  l’est  à  la  fin  d’ùnë 
grossesse  ordinaire, 'produit  la  distension  de  l’abdomen.  Le 
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quinzième  jour  surviennent  de  nouvelles  douleurs  dues  à  des 
contractions  utérines  qui ,  le  lendemain  au  soir,  déterminent 
l’expulsion  d’un  fœtus  qui  donne  à  peine  quelques  signes  de 
vie.  L’utérus  ne  s’affaisse  pas;  après  un  repos  de  trois  heures, 
un  nouveau  travail  se  déclare ,  et  fait  descendre  dans  le  vagin 
une  vessie  flexible  et  allongée  dont  l’ouverture  donne  issue  à 
un  fœtus  vivant  et  à  plus  de  dix  livres  d’une  eau  trouble  et  blan¬ 
châtre  dans  laquelle  nageaient  des  morceaux  d’une  substance 
semblable  à  du  lait  caillé.  Le  placenta  était  très-rouge  ;  les 
membranes ,  plus  épaisses  qu’à  l’ordinaire ,  formaient  un  sac 
très  vaste  ;  l’amnios ,  opaque  et  très  épais  ,  était  recouvert  sur 
sa  face  fœtale  d’une  fausse  membrane  concrète,  adhérente, 
albumineuse ,  de  la  même  nature  que  la  substance  qui  nageait 
dans  l’eau  de  l’amnios.  Cette  surface  ayant  été  nettoyée,  parut 
rosée ,  et  présentait  çà  et  là ,  soit  des  traces  rouges  de  divèrses 
formes ,  soit  des  veines  sanguines  flexueuses ,  entortillées ,  indi¬ 
ces  évidens  d’une  inflammation.  Le  chorion  était  sain  ;  les  suites 
de  cet  avortement  n’offrirent  rien  de  remarquable. 

Cette  observation  serait  bien  propre  à  éclairer  sur  la  nature  de 
l’amnios;  mais  elle  est  unique,  et  quelques  personnes  n’ont  pas 
voulu  admettre  l’existence  d’uneînflammation  de  l’àmnios, qu’ils 
traitent  de  chimérique.  Je  crois  qu’il  faut  rester  dans  le  doute , 
et  attendre  de  nouveaux  faits.  Ceux  dont  j’ai  été  témoin  m’ont 
bien  démontré  une  hydropisie  active  de  l’amnios ,  mais  non  l’in¬ 
flammation  de  cette  membrane.  Une  jeune  dame,  enceinte  de 
cinq  à  six  mois ,  est  prise  subitement  de  douleurs  intolérables 
dans  l’abdomen ,  accompagnées  d’une  agitation  extrême  et  de 
beaucoup  de  fièvre  :  on  emploie  un  traitement  antiphlogistique 
énergique  ;  au  bout  de  quelques  jours  les  douleurs  diminuent; 
on  peut  alors  palper  l’abdomen,  et  l’on  reconnaît  une  fluctuation 
manifeste ,  et  au-dessus  de  l’ombilic  un  corps  solide  flottant  qu 
suit  le  flot  de  l’eau  et  vient  frapper  la  main.  Le  peu  d’épaisseur 
des  parties  interposées ,  la  violence  et  le  développement  rapide 
des  douleurs ,  donnèrent  d’abord  l’idée  qu’il  s’était  fait  une 
rupture  à  l’utérus ,  et  que  le  fœtus  était  passé  dans  la  cavité  du 
péritoine  ;  mais  on  abandonna  bientôt  cette  idée  en  reconnais¬ 
sant  l’existence  de  l’hydropisie  de  matrice.  Environ  deux  mois 
après ,  cette  dame  fut  prise  des  douleurs  de  l’enfantement  ;  les 
membranes ,  en  se  rompant,  laissèrent  écouler  cinq  à  six  pintes 
de  liquide,  et  bientôt  elle  accoucha  d’un  enfant  vivant,  mais 
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faible,  et  du  volume  d’uu  fœtus  de  six  mois.  De  nouvelles  dou¬ 
leurs  se  réveillèrent  bientôt  ;  une  seconde  poche  membraneuse 
se  fit  sentir:  on  la  perça,  et  il  s’en  écoula  une  quantité  d’eaux 
à  peu  près  égale  à  celles  du  premier  enfant.  Un  second  enfant, 
presque  aussi  faible  que  le  premier,  fut  expulsé  sans  difficulté. 
La  délivrance  se  fit  attendre  quelques  heures,  et  s’opéra  ensuite 
naturellement.  Les  membranes ,  examinées  avec  soin  ,  n’offri¬ 
rent  ni  injection ,  ni  épaississement ,  ni  fausse  membrane.  Les 
deux  placentas  ,  réunis  en  une  seule  masse,  offraient  une  épais¬ 
seur  et  une  solidité  remarquables  ;ils  étaient  dans  un  véritable 
état  d’hypertrophie.  Les  deux  enfans  moururent  peu  d’heures 
après  leur  naissance.  La  mère  se  rétablit  promptement. 

Une  seconde  observation  présente  encore  plus  d’intérêt, parce 
qu’elle  mon  tre  qu  e  la  connaissance  de  l’étiologie  n’est  pas  de  pure 
spéculation,  et  peu  t  trouver  une  application  u  tile  dans  la  pratique. 
Une  jeune  dame,  épileptique  dès  sa  naissance,  devint  enceinte; 
les  accès  d’épilepsie  furent  presque  suspendus ,  et  la  grossesse 
n’offrit  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  que  l’abdomen  était  plus 
volumineux  qu’il  ne  semblait  devoir  l’être.  A  quatre  mois  et  demi 
ou  cinq  mois  ,  des  contractions  utérines  se  manifestèrent  sans 
cause  apparente ,  et  expulsèrent  avec  une  grande  quantité  d’eau 
un  fœtus  mort  depuis  quelque  temps,  et  tellement  infiltré  d’une 
sérosité  rougeâtre ,  que  la  forme  des  parties  était  absolument 
méconnaissable.  Une  seconde  grossesse  survint.  Des  signes 
manifestes  de  pléthore  exigèrent  l’emploi  réitéré  de  la  saignée. 
L’avortement  eut  encore  lieu  avèc  les  mêmes  circonstances , 
mais  seulement  du  sixième  au  septième  mois.  Je  pensai  que  la 
saignée  avait  eu  une  influence  favorable  pour  prolonger  le 
terme  de  la  grossesse.  Dans  une  troisième  grossesse,  je  la  mis 
en  usage  dès  que  le  plus  léger  indice  de  pléthore  se  fit  aperce¬ 
voir;  la  grossesse  se  prolongea  jusqu’au  commencement  du 
neuvième  mois  ;  il  n’y  eut  pas  d’hydropisie  de  matrice ,  et  cette 
dame  donna  le  jour  à  une  petite  fille  bien  portante,  qui  s’est 
élevée  jusqu’à  l’âge  de  quatre  ans.  Une  quatrième  grossesse, 
pendant  laquelle  la  saignée  ne  fut  pas  ménagée,  parvint  à  son 
terme  naturel ,  et  donna  naissance  à  un  enfant  qui  est  encore 
vivant.  Lors  d’une  cinquième  grossesse ,  l’avis  d’un  médecin 
qui  n’avait,  pas  été  témoin  de  ces  antécédens ,  et  qui  redoutait 
l’usage  répété  de  la  saignée  chez  une  épileptique ,  jeta  de  l’in¬ 
décision  dans  l’esprit  de  la  famille  ;  il  fallut  attendre  des  signes 
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évidens  de  pléthore  pour  tirer  du  sang.  Une  saignée  seulement 
fut  pratiquée.  La  grossesse  se  développait  sans  accidens  ;  mais 
vers  le  sixième  mois  la  grossesse  prit  rapidement  un  grand  dé¬ 
veloppement.  f)ès  que  Je  m’en  aperçus.  Je  fis  une  saignée.  U 
était  probablement  trop  tard  :  l’hydropisie  prit  un  accroisse- 
mens  rapide ,  les  contractions  utérines  se  manifestèrent,  etl’a- 
vortementeut  lieu  en  même  temps  que  1-expulsion  d’une  grande 
quantité  de  liquide  que  Je  puis  bien  évaluer  à  quatre  ou  cinq 
pintes.  Enfinunesixième grossesse,  dans  laquelle  Je  puis  dire  que 
la  saignée futprodiguée,  eut  unrésultat  complètement  heureux. 

Je  ne  veux  pas  conclure  de  ces  observations,  auxquelles 
on  peut  en  adjoindre  une  qui  est  rapportée  par  M.  Ch.  Mau- 
noir,  dans  les  Mélanges  de  chirurgie  étrangère,  que  l’hydro- 
pisie  de  l’amnios  est  toujours  active,  et  due,  soit  à  la  pléthore 
sanguine ,  soit  à  un  état  inflammatoire  ;  J’en  infère  seulement 
que  cela  a  lieu  quelquefois ,  et  que  les  médecins  qui  auront  oc¬ 
casion  d’observer  cette  espèce  d’hydromètre ,  qui  n’est  pas 
rare ,  doivent  apporter  la  plus  grande  attention  à  étudier  sa 
nature  et  ses  causes  ;  car  si  aucune  observation  ne  naontre  qu’on 
puisse  arrêter  son  développement  quand  elle  a  commencé,  du 
moins  peut-on  espérer  de  la  prévenir  dans  des  cas  analogues  à 
celui  que  J'ai  cité.  Onne  sait  rien  de  plus  positif  que  ce  qui  vient 
d’être  dit  sur  les  causes  éloignées,  prédisposantes  et  détermi¬ 
nantes  derhydromètre,  car  on  la  voit  survenir  chez  des  fem¬ 
mes  de  tout  âge,  de  tout  tempérament  et  de  toutes  conditions; 
elles  observateurs  ont  rarement  tenu  compte  des  circonstan¬ 
ces  auxquelles  on  pourrait  en  attribuer  l’origine.  En  lisant  les 
observations.  J'ai  été  frappé  de  cette  remarque,  que  la  plupart 
ont  pour  objet  des  grossesses  doubles.  Scarpa  ,  dans  son  Mé¬ 
moire  sur  la  grossesse  accompagnée  d’ascite,  dit  que  dans  cha¬ 
cun  des  trois  cas  d’bydropisie  de  l’amnios  qui  sont  venus  à  sa 
eonnaissauce ,  il  y  eut  deux  fœtus  expulsés. 

Les  seuls  symptômes  propres  à  rhydromètre  sont  raccrois- 
sement  rapide  de  l’utérus,  une  douleur  sourde  dans  la  région 
de  cet  organe,  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  lebass'in.  La 
quantité  du  liquide  épanché  est  fort  variable.  Nous  avons  vu , 
dans  une  observation  de  grossesse  double,  qu’elle  était -de  cinq 
à  six  pintes  dans  chaque  amnios  :  c’est  ce  qu'on  a  observé  le 
plus  souvent.  Baudeloque  cite  le  cas  d’une  grossesse  simple 
terminée  par  un  avortement  au  terare  de  six  mois.  L’utérus 
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lai#§a  échapper  treize  à  quatorze  pintes  ^  ^quide»  »§^fe  de 
Paris.  Danf  ub  autre  pas ,  il  éFalue  la  quaptité  du  liquide  à 
Irpntprdepx  liyres.  M.  Sédillot,  aqtrp  tépioiu  |î.e  ge  fpit,ilit 
qu’il  pe  peut  l’évajuer  à  napins  de  trente  pu  quprapjt#  litr.es.  Il 
.dpit  y  avoir  quelque  erreur  de  copiste  daps  cptte  jderpière  y er- 
sipn.  üpe  observation  de  M.  îipëJdu  Marais  présppte  pn  yplpipe 
d’pau  enc.pre  plus  graudj  par,  jndépppdanïnient  dp  4ow,*e  livres 
au  moins  qu’pn  évacua  au  papyep  d.P  ponctiop,  vipgt  pt  un 
jours  avant  l’a.ccpucbprpept ,  pu  crut  pouvoir  évaluer  de  trente 
à  quarante  livres  l’epu  qui  sortit  au  moment  où  il  sp  ht.  Gherli, 
dans  ses  Centuries ,  rapporte  robservation  d’une  fenipae  qui 
avprta  de  deux  jujnellps  unies  ppr  la  surface  antérieure  du 
eprps;  à  l’instant  de  ravortement  il  s’écoula  plus  de  soixante 
livres  de  liquide  de  l’utérus.  Il  parle  sùrepient  de  la  livre  ita- 
liepne.  Leliquidp  qui  forme  cette  espèce  d’hydropisipestentout 
semblable  à  l’eau  de  l’amnios ,  et  présente  les  mêmes  variétés  ; 
ou  plutôt  c’est  l’eau  de  l’amnips  elle-même  dont  la  quantité  est 
augmentée.  Rarement,  dans  cps  cas,  la  grossesse  parvient 
à  spn  terme  naturel;  le  plus  souvent,  l’extrême  distension  de 
l’utérus  l’excite  à  se  contracter ,  et  le  fcetps  est  expulsé  avant 
terme.  O.uelquefois  il  naît  vivant,  mais  trop  peu  développé  ou 
trop  faible  pour  continuer  de  vivre.  Plus  souvent  il  meurt  dans 
le  sein  de  sa  mère ,  et  l’époque  de  sa  mort  est  ordinairement 
une  augmentation  rapide  dé  la  collection  séreuse.  Dans  ces 
cas ,  ou  il  se  conserve  sans  autre  dégénérescence  qu’une  ma¬ 
cération  proportionnée  au  temps  qui  s’écoule  entre  sa  mqrt  et 
son  expulsion ,  ou  il  est  déformé  par  une  infiltration  d’une  sé¬ 
rosité  brunâtre  (voyez  OEDF  HUMAIN  (maladies). Quandla  mort  du 
foetus  et  l’hydi’opisie  surviennent  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  le  cadavre  du  fœtus  peut  tomber  en  déliquium,  et 
disparaître  dans  le  liquide,  ou  se  durcir  et  se  conserver  pendant 
longrtemps.  €e  dernier  cas  semble  se  confondre  avec  l’hydro- 
pisie  ascitique ,  et  il  sera  impossible  de  les  distinguer  avant  la 
sortie  du  liquide  ;  mais  alors  on  verra  sortir  la  poclie  membra¬ 
neuse  qui  renfermait  ce  liquide,  comme  j’ai  déjà  eu  occasion 
de  Le  dire. 

Le  diagnostic  de  cette  espèce  d’bydromètre  est  Le  meme  que 
celui  de  la  précédente  pour  ce  qui  a  rapport  à  la  distension  de 
l’utérus  et  à  la  fluctuation  du  liquide  ;  mais  les  signes  de  la 
grossesse  ont  précédé  Le  développement  excessif  de  l’utérus , 
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OU  existent  simultanément  a^ec  lui.  Le  Tolume  de  l’utérus  peut 
n’être  pas  plus  grand  que  dans  la  grossesse  à  terme  ;  mais  il 
n’est  pas  en  rapport  avec  l’époque  présumée  de  la  grossesse.  On 
sent  le  ballottement  facile  d’un  corps  solide  au  milieu  d’un 
fluide,  soit  à  travers  les  parois  abdominales,  soit  en  portant 
un  doigt  dans  le  vagin;  et  ce  corps  ne  peut  être  que  le  fœtus. 

Le  pronostic  de  cette  hydropisie ,  très  fâcheux  pour  ce  qui  a 
rapport  à  l’enfant ,  ne  l’est  pas ,  en  général ,  par  rapport  à  la 
mère.  Le  plus  souvent  la  nature  se  suffit  à  elle-même  pour  éva¬ 
cuer  les  eaux.  Cette  évacuation  ne  peut  jamais  être  autant  re¬ 
tardée  ,  ni  la  collection  de  liquide  devenir  aussi  considérable 
que  dans  l’hydromètre  ascitique,  à  cause  delà  disposition  qu’a 
l’orifice  de  l’utérus  à  se  dilater,  à  moins  que  cet  orifice  ne  se 
trouve  oblitéré.  Lorsque  le  liquide  est  évacué,  les  membranes 
qui  le  renfermaient  ne  tendent  pas  à  être  expulsées ,  ainsi  que 
le  fœtus  et  le  placenta.  Le  siège  propre  del’hydropisie  n’existe 
plus ,  et  la  maladie  est  guérie  sans  qu’on  ait  à  craindre  de  ré¬ 
cidive.  Cependant  un  des  faits  que  j’ai  cités  prouve  que  cet  hy¬ 
dromètre  peut  se  reproduire  dans  des  grossesses  successives. 
Un  traitement  préservatif,  en  pareil  cas,  sera  de  la  plus  évi¬ 
dente  utilité;  mais  il  est  impossible  d’en  poser  les  règles  géné¬ 
rales.  On  devra  se  diriger  dans  le  choix  d’une  méthode  d’après 
la  nature  présumée  de  la  cause. 

Quand  une  fois  cette  espèce  d’hydropisie  est  déclarée,  on 
ne  peut  se  promettre  d’arrêter  ni  même  de  ralentir  ses  pro¬ 
grès,  encore  moins  d’obtenir  la  résorption  de  l’excès  de  li¬ 
quide;  et,  si  l’on  pouvait  en  concevoir  quelque  espérance,  il 
est  facile  de  voir  que  ce  ne  serait  pas  par  une  méthode  uniforme 
de  traitement,  telle  que  l’emploi  des  toniques  et  des  dessiccatifs 
recommandés  par  Mauriceau  et  ceux  qui  l’ont  suivi,  qu’on 
pourrait  y  parvenir.  Tout  ce  que  l’on  peut  faire  est  de  régler  le 
régime  de  la  malade  selon  la  nature  des  symptômes  qui  accom¬ 
pagnent  l’hydropisie,  de  combattre  ceux  de  ces  symptômes 
qui  par  leur  violence  deviennent  insupportables ,  et  d’atten¬ 
dre  patiemment  l’instant  de  l’accouchement.  Baudelocque  dit 
avec  raison  que  ce  terme  n’est  jamais  fort  éloigné  du  moment 
où  les  symptômes  et  les  accidens  paraissent  les  plus  alarmans. 
Comme  leur  gravité  ne  dépend  que  du  grand  volume  d’eau  qui 
comprime ,  qui  gêne  et  qui  déplace  les  viscères  du  bas-ventre 
et  les  autres  parties  adjacentes,  le  moment  où  ils  acquièrent  le 
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plus  de  force  est  aussi  celui  où  l’orifice  de  la  matrice  va  s’ou¬ 
vrir.  Mais  est-il  toujours  prudent  d’attendre  les  efforts  de  la 
nature,  et  n’est-il  pas  des  cas  où -la  vie  de  la  femme  serait  en 
danger  avant  ce  moment  ?  L’observation  de  Noël  Du  Marais , 
que  j’ai  déjà  citée,  semblerait  prouver  qu’on  peut  être  forcé 
de  donner  issue  au  liquide.  Dans  un  cas  que  j’ai  observé,  où 
l’hydromètre  était  compliquée  avec  une  ascite  et  une  anasar- 
que  universelle,  les  fonctions  de  l’estomac  étaient  complète¬ 
ment  perverties ,  et  la  femme  était  réduite  à  un  état  presque 
désespéré.  Nous  songions  à  provoquer  l’évacuation  des  eaux  et 
l’expulsion  du  fœtus  dont  la  mort  ne  laissait  depuis  long-temps 
aucun  doute ,  lorsque  le  travail  de  l’enfantement  se  déclara. 

S’il  existe  réel lemènt  des  cas  dans  lesquels  il  serait  dangereux 
d’attendre  le  développement  des  efforts  de  la  nature,  ce  ne  peut 
guère  être  que  lorsque  l’orifice  de  l’utérus  est  oblitéré.  Ilsemble 
alors  préférable  de  pratiquer  la  ponction  parle  vagin  et  au  voisi¬ 
nage  de  l’orifice  de  l’utérus  :  telle  est  l’opinion  de  Baudelocque. 
Si  l’orifice  est  perméable ,  je  pense  qu’il  faudrait  sé  borner  à 
rompre  les  membranes.  En  agissant  ainsi ,  il  est  indubitable  que 
l’avortement  surviendra  bientôt  après.  Mais  la  même  chose 
n’arrive-t-elle  pas  après  la  ponction  pratiquée  sur  tout  autre 
point  de  l’utérus ,  et  doit-on  chercher  à  ménager  la  vie  de  l’en¬ 
fant,  tandis  que  toutes  les  observations  l’ont  montré  ou  déjà 
mort  à  l’instant  de  l’accouchement,  ou  expirant  peu  après, 
même  dans  des  cas  où  l’hydropisie  n’était  pas  très  considéra¬ 
ble?  Camper  pense  que ,  dans  l’hydropisie  de  l’utérus,  on  peut, 
sans  craindre  de  suites  graves,  faire  la  ponction  entre  l’ombilic 
et  le  pubis.  Scarpa  adopte  cette  opinion ,  et  la  fortifie  en  citant 
des  observations  de  Bonn ,  Langius  et  Reiscard.  Dans  l’obser 
vation  de  Bonn,  la  ponction  fut  faite  chez  une  femme  enceinte 
que,  par  erreur,  on  croyait  ascitique.  Nessij  cité  par  Scarpa, 
a  fait  la  ponction  en  cet  endroit  à  une  femme  dont  l’iïtérus  of¬ 
frait  une  double  hydropisie  de  l’amnios  ;  Noël  Du  Marais  a  fait 
la  même  opération ,  et  il  n’en  est  résulté  aucun  accident.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’en  opérant  par  le  vagin,  on  a  moins  à 
craindre  l’inflammation  de  l’utérus,  et  nullement  l’épanchement 
de  la  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoine. 

[Nous  rapprocherons  de  ces  cas  les  pertes  d’eau  qui  ont  lieu 
chez  quelques  femmes  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  et  qui 
n’empêchent  pas,  en  général,  le  développement  du  produit  de  la 
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CORception.  Cep  époulemen?,  iar,es  «JaRs  Jep  prejaiepp^pig  tj#  la 
gestatipii,  plus  cojnpiuns  dans  lep  trpip  dçmiejcs,  offrent  ^es 
diffépenpes  assez  grandes  sors  Ig  rapport  4e  la  gi|antité  du 
Iiqi|i4e  perdu,  du  pouibre  de  leurs  îRRRifestRtipnp  ,  dgs  ipter- 
yallep  gui  le§  séparent ,  des  époques  auxquelles  ils  ont  lieu ,  et 
des  Gauses  sous  l’iufïuepee  desquelles  Us  semblentse  reproduire. 
Eu  effet ,  tantôt  ces  pertes  s’obseryeut  une  seule  fois  ^  tautôt , 
au  eontraire ,  elles  se  répètent  souyent  •  elles  se  luanifestent 
quelquefois  pendant  }e  jour,  d’autrefpis  pendant  la  nuit ,  le  plus 
spuyent  après  quelque  eypès  pu  quelque  impression  japrale 
vive,  plus  rarement  pendant  le  repos  leplus  parfait  du  corps  et 
de  l’esprit,  be  liquide  qui  s’écoule  est  d’une  couleur  blanche 
ou  eitrine ,  parfois  légèrement  colorée  au  rouge ,  et  il  répand 
ordipairetnent  l’odeur  séminale  propre  à  l’eau  de  l’amnios.  Cet 
égouleweBl  diffère  esseatiejlement  de  celui  qui  précède  immé- 
diatement  le  travail,  ou  qui  l’ accompagne  ,  en  ce  qu41  a  lieu 
dans  la  plupart  des  cas  sans  être  ni  précédé  ni  suivi  des  con- 
traedons  utérines ,  et  que  quand  plus  tard  l’écoulement  a  lieu 
la  poelie  des  eauxet  par  conséquent  l’intégrité  des  membranes 
s’obsçryent  de  même  que  lorsqu’aucun  liquide  n’a  été  perdu. 

On  a  exprimé,  sur  l’origine  de  ces  pertes  aqueuses,  des  opi¬ 
nions  très  différentes  ;  ainsi ,  parmi  les  accoucbeurs  qui  en  ont 
recjberchéleseauses,les  uns  ont  pensé  quele  liquideécoulé  était 
primitivement  placé  entre  le  eborion  et  l’amniQSj  et  quesaperte 
était  due  à  la  rupture  de  la  première  <le  ees  deux  membranes  ; 
d’autres  ont  voulu  les  expliquer  par  la  déchirure  de  quelque 
hydatide  logée  dans  la  cavité  de  l’utérus.;  d’autres  par  la  trans- 
^dation  des  eaux  de  l’amnios  à  travers  les  membranes  ;  d’au¬ 
tres  par  les  hydrQpjsjes  ou  l’oedème  desparoisutérines;  d’autres 
eneore  par  la  rupture  de  l’allantoïde ,  dans  laquelle  le  liquide 
aurait  été  renfermé;  d’aubres  en6n  parla  déchirure  accidentelle 
4(6  l’un  des  deux  œufs  dans  le  cas  de  jumeaux.  Nous  dirons  tout 
d’abord.qu’il  y  a  dans  l-’aecident  qui  nous  occupe  des  circons¬ 
tances  qui  doivent  néeessairement  exclure  les  .explications  : 
c’est,  d’une  part,  la  répétition  Êréxpente  des  écoujemens ,  et  de 
l’autre,  l’abondance  du  liquide  perdu.  Parmi  ces  hypothèses,  les 
unes  ne  sauraient  être  admises,  encffet,  qu’autant  que  Técoule- 
ment  se  produirait  une  seule  fois,  au  lieu  de  se  répéter  souvent, 
ce  qui  est  ordinairè,  et  les  autres,  qu’autant  qii’il  se  ferait  goutte 
agoutte  au  lieu  de  se  fairepar  flots  plus  ou  moins  abondans, 
comme  on  l’observe  dans  presque  tous  les  cas. 
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üae  explication  beaucoup  plus  spécieuse  est  celle  qu’éurait 
donnée  Mauriceau,  en  nel’appbquant,  ij  estyrai,  iqu’à  une  partie 
des  cas  qu’il  avait  observés,  et  qu’gqt  adoptée  plus  tard  un 
grand  nombre  d’accoucheurS;  Suivant  eux  ces  pertes  d’®eu  rér 
suUeraient  de  la  rupture  des  roenabranes  .qborion  et  ajunins 
en  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  l’orifice. 

On  peut  objecter  à  cette  opinion,  que  dans  bien  des  aecidens 
de  ce genre  observés  jusqu’àce  moment,  on  n’a  point  remarqué 
qu’au  moment  du  travail  le  liquide  amniotique  fût  en  napindre 
quantité  qu’à  l’ordinaire;  et,  d’ailleurs ,  si  nous  exceptons  une 
observation  qui  n’est  rien  moins  que  probante,  on  n’a  point  re¬ 
trouvé  sur  les  membranes  après  l’accoucbement  les  traces  de 
ces  prétendues  ruptures.  Il  est  bien  probable  que  le  liquide 
qui  s’écoule  pendant  la  grossesse,  plusieurs  semaines  ayant  le 
terme  ordinaire,  et  quelquefois  même  seulement  peu  de  jours 
avant  la  première  manifestation  du  travail ,  s’était  accumulé 
entre  la  surface  interne  de  l’utérus  et  un  point  plus  ou  moins 
étendu  des  membranes  décollées.  Cette  explication, adoptéepar 
Mauriceau,  ¥au-Swieten,  et  aujourd’hui  professée  par  le  pro¬ 
fesseur  Naegele,  nous  semble  admissible,  au  moins  pour  la  très 
grande  majorité  des  cas. Le  liquide,  après  avoir  séjourné  entre 
l’utérus  et  la  membrane  pendant  un  espace  de  temps  dont  la 
durée  est  fort  variable ,  s’écoule  sous  l’infinence  de  corps  très 
clifférens  et  souven  t  difficiles  à  saisir. 

-0uoique  des  hommes  d’un  grand  mérite  se  soient  appliqués 
à  larecherche  des  causes  de  cette  sorte  d’bydropisie  locale  qui 
disparaît  et  se  reproduit  à  plusieurs  reprises  ,  des  doutes  fort 
légitimes  existent  encore  à. cet  égard.  Le  liquide  est  probable¬ 
ment  secrété  par  les  porosités  vascid.aires  nombreuses  qui  sont 
mises  à  nu  dans  le  point  de  la  surface  interne  de  l’utérus  ,  d’où 
les  membranes  se  sont  décollées,  et  ce  décollement  peut  lui- 
même  résulter,  soit  de  l’énergie  de  l’exbalation  à  laquelle  les 
adhérences  naturelles  auront  cédé,  soit  de  la  faiblesse  de  ces 
adhérenees,  qui  se  seront  détruites  sous  le  moindre  effort:  dans 
ce  cas ,  l’exhalation  anormale  aura  été  la  conséquence  du  dé¬ 
collement  ;  soit  enfin  de  lésions  organiques  , développées  à  la 
surface  interne  de  l’utérus. 

Les  pertes  d’eau  pendant  la  grossesse  ne  sont  pas  un  accident 
grave  ;  quelques  praticiens  les  considèrent  même  comme  favo¬ 
rables  dans  oertains  cas ,  en  ce  .qu’elles  préviennent  la  disten- 
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sion  extrême  de  l’utérus ,  distensiou  qui  pourrait  être  nuisible. 
Cependant,  quand  eet  accident  se  répète  souvent,  il  peut  pro¬ 
voquer  des  contractions  utérines  prématurées ,  et  devenir 
ainsi  une  cause  d’avortement.  Dans  quelques  cas,  on  a  cru  devoir 
attribuer  à  la  reproduction  fréquente  de  ces  pertes  aqueuses 
la  maigreur  excessive  et  même  la  mort  du  fœtus. 

Le  traitement  des  pertes  d’eau  pendant  la  grossesse  doit  va¬ 
rier  suivant  l’état  des  femmes  qui  les  éprouvent.  Chez  quelques- 
unes,  cette  sorte  d’hydropisie  semble  liée  à  toutes  les  conditions 
de  l’état  pléthorique  ,  qui  est  unedes  conséquences  naturelles 
de  la  gestation,  et  qui  dans  ce  cas  est  exagérée.  On  conçoit  que  , 
des  moyens  antiphlogistiques  conviennent:  la  saignée  ,  les  dé- 
layans ,  et  de  légers  diaphorétiques.  Le  professeur  Naegele  y 
a  souvent  eu  recours  avec  succès  dans  plusieurs  cas  de  pertes 
aqueuses  qui  s’étaient  manifestées  entre  le  troisième  et  le  cin¬ 
quième  mois  de  la  grossesse. 

Un  traitement  tonique,  au  contraire ,  les  diverses  prépara¬ 
tions  de  quinquina ,  ou  d’autres  amers ,  et  une  alimentation 
substantielle,  conviennent  chez  les  femmes  qui  offrent  toutes 
les  apparences  d’une  constitution  faible. 

Chez  toutes  les  femmes ,  d’ailleurs ,  quand  cet  accident  s’est 
manifesté  ,  il  Importe  d’en  prévenir  les  retours  fréquens  :  tout 
exerciceviolent  doit  être  sévèrement  interdit  ;  le  repos  du  corps 
et  de  l’esprit  doivent  être  conseillés.]  P.  Dubois. 

III.  Hydromètre  de  la  trompe. — Dans  cette  espèce  d’hydropi¬ 
sie  le  liquide  est,  comme  dans  l’hydromètre  proprement  dite, 
renfermé  dans  une  cavité  tapissée  par  une  membrane  mu¬ 
queuse  ,  et  sous  ce  point  de  vue  ces  deux  hydropisies  ont  une 
analogie  complète.  Dansl’hydropisie  de  l’ovaire,  au  contraire, 
le  liquide  est  contenu  dans  un  kyste  accidentel.  Aussi  n’ai-je 
pas  cru  devoir  suivre  l’exemple  de  Sauvages,  et  ai-je  renvoyé 
l’histoire  de  cette  dernière  affection  à  celle  des  kystes  et  des 
hydropisies  enkystées,  dentelle  ne  peut  être  séparée. 

Tout  ce  que  j’ai  dit  de  la  nature  et  des  causes  de  l’hydromètre 
s’appli  que  à  l’hy  dropisie  de  la  trom  pe.  Celle-ci  peu  t  être  ascitique, 
et  dans  ce  cas  il  est  de  tou  te  nécessité  que  les  deux  extrémités  de 
la  trompe  soient  obstruées  ou  oblitérées  ;  elle  peut  être  la  suite 
d’une  grossesse  tubaire  dans  laquelle  le  fœtus  se  sera  plus  ou 
moins  dévelopé ,  et  aura  disparu  ou  se  sera  conservé  ;  elle  peut 
être  formée  par  des  hydatides  :  mais  j’ai  déjà  dit  pourquoi  je  ne 
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dois  pas  traiter  cette  espèce  d’hydropisie.  Soit  que  l’hydro- 
pisie  de  la  trompe  soit  ascitique  ou  qu’elle  dépende  d’une  con¬ 
ception  dégénérée  ,  la  quantité  du  liquide  peut  être  portée  à 
un  degré  excessif.  Munnicks  a  vu  s’écouler  cent  douze  livres 
de  liquide  de  la  trompe  droite  d’une  fille  dont  la  maladie 
avait  duré  dix-huit  ans  ;  Abraham  Cyprien  en  a  trouvé  cent  cin¬ 
quante  livres  dans  la  cavité  d’une  trompe ,  et  Spon  en  a  trouvé 
cent  quarante  :  il  a  vu  aussi  les  deux  trompes  utérines  être  le 
siège  d’une  hydropisie.  Cette  hydropisie  est  quelquefois  com¬ 
binée  avec  celle  de  l’ovaire. 

Les  symptômes  et  les  signes  de  l’hydropisie  des  trompes  sont 
les  mêmes  que  ceux  des  autres  hydropisies  enkystées  ;  il  sera 
facile  de  la  distinguer  de  l’hydropisie  de  l’utérus;  mais  il  sera 
fort  difficile ,  sinon  absolument  impossible,  de  reconnaître  si  le 
siège  de  l’hydropisie  est  dans  la  trompe  ou  dans  l’ovaire.  Cette 
maladie  ne  peut  avoir  les  terminaisons  favorables  qu’on  a  quel¬ 
quefois  observées  pour  l’hydropisie  de  l’utérus.  Il  n’y  a  point 
ici  de  voie  qui  puisse  livrer  passage  au  liquide.  Cette  hydropisie 
persistera  jusqu’à  la  mort,  à  moins  qu’on  ne  soit  assez  heureux 
pour  en  obtenir  la  guérison  par  un  traitement  convenable, 
traitement  qui,  comme  le  remarque  Van-Swieten,ne  peut  dif¬ 
férer  de  celui  de  l’hydropisie  de  l’ovaire. 

DÉSORMEAüX. 

H YDRO PÉRICARDE.  —  Mot  par  lequel  on  désigne  l’ac¬ 
cumulation  morbide  de  sérosité  dans  la  cavité  de  cette  mem¬ 
brane. 

Lorsque  la  vie  est  sur  le  point  de  s’éteindre ,  et  qu’une  ago¬ 
nie  plus  ou  moins  lente  donne  lieu  à  un  trouble  profond  dans 
les  fonctions  respiratoires  et  celles  de  la  circulation,  la  partie 
la  plus  fluide  du  sang,  la  sérosité,  s’épanche  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  le  tissu  cellulaire  des  organes,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  les  cavités  séreuses.  L’abaissement  de  température 
qui  survient  plus  ou  moins  promptement  lorsque  la  vie  n’existe 
plus,  favorise  cette  disposition  des  fluides  séreux  dans  toutes 
les  cavités  splanchniques,  en  condensant  l’espèce  de  vapeur  qui 
s’y  trouve  naturellement  pendant  la  vie. 

Le  péricardeprésente les  conditions  d’organisationnécessaires 
pour  que  dans  les  derniers  instans  de  la  vie ,  ou  après  la  mort, 
de  la  sérosité  puisse  s’y  accumuler -.aussi  contient-il  dans  près- 
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que  tous  les  cadavres  due  certàinè  qüàatité  dé  liquidé  plus  ou 
moiüs  seiublablé  à  celui  que  l’on  rëncobtrè  én  même  temps 
dàus  toutes  les  auttes  cavités  revêtues  par  des  mèmbraiies  sé¬ 
reuses;  Toutefois  ,  la  quantité  dé  liquide  qu’on  ÿ  rencontré  est 
toujours  peu  considérable  ^  relativement  à  celle  qUe  l’on  trouvé 
èn  même  temps  j  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  les  plèvres  ^  ët 
cettë  circdnstanée  trouve;  je  croîs,  son  appliCàtioU  dans  ce  que 
la  surface  dü  péricafdè  est  peu  cônsidérâblè,  relalivémeiit  à 
celle  des  autrés  mernbranès  sérèüsés;  èn  même  temps  qùé  le 
cœur  est  beaucoup  moins  compressible  qué  leS  pOuMons  êt  les 
organes  contenus  dans  l’àbdomeù; 

Cependant  des  causes  qui  né  dépendent  point  de  èirèons- 
tances  vitales;  mais  bien  dé  là  nàturé  dés  liquides  séreux  ,  de 
l’extensibilité  plus  Ou  moins  grande  du  péricarde ,-  de  la  com¬ 
pressibilité  dés  organes  enviéonnans;  peuvent  faire  varier 
beaucoup  la  quantité  de  liquidé  qUé  l’bn  rencontre  dans  le 
péricarde  après  la  mort.  Aussi  est-il  fort  difficile  dè  déterminèt' 
d’uné  toànièrè  précise  le  point  Où  répaüchement  n’ést  plus  ûn 
simple  épanchemènt  cadavérique  ou  l’effet  de  l’agonie;  iiiàis 
bien  lé  résultat  d’utré  maladie  préexistante  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long;  laquelle  constitué  l’afféction  que  l’on  a 
désignée  sous  le  nom  S’hyâropéri&arde. 

En  râbséécê  de  données  positives  à  cet  égard ,  il  devient 
raisonnable,  lorsque  surtout  aucun  signe  propre  à  l’hydro- 
péricarde  n’â  été  aperçu  pendant  la  vié ,  de  prendre  un  moyen 
proportionnel  entre  les  diverses  quantités  de  liquide  que  de 
nombreuses  autopsies  cadavériques  ont  fait  reconnaître  ;  et  de 
né  regarder  comme  pathologiques  que  les  cas  dans  lesquels  la 
quantité  dé  sérosité  épauéhéè  dépasse  notablement  cèîjé  qué 
le  calcul,  quelque  arbitraire  qu’il  puisse  paraître,  a  fait  recon¬ 
naître  comme  appartenant  à  l’état  eadâvériqûe  puremènt  et 
îimplément. 

Gorvisàrt  âdmellàit  que  ;  pour  constituer  l’bydropéricafde-, 
la  qüàntité  de  sérosité  devait  égaler  six  à  sept  onces.  Nous 
croyons  ce  terme  trop  élevé  ;  mais  nous  pensofas  que  quatre  S 
cinq  onée's  dépassent  la  moyenne  des  quantités  que  ron.  ren¬ 
contre  dans  l’universalité  deé  èujéts  ;  ce  terme  èst  par  consé¬ 
quent  pour  nous  celui  où  l’épanehement  cessé  d’être  cadavé¬ 
rique,  jusqu’à  ce  que  des  observations  plus  positivés  nous 
aient  fourni  une  mesure  plus  exacte.  Sans  avoir  été  formulée 
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tlé  là  mèflië  liiànièré,  la  qtiêsticiii  rëlàîifë  â  l’hÿdrothëirâx  ^ 
à  rhÿdroèëphalè ,  à  l’àschè,-  iie  reposé  ^Üè  sur  la  mêftié  base; 
il  faiif,  pdiir  i^üè  ëès  ëfSts  pàtKologiqüéS  soient  admis,  qüe  la 
quantité  dé  liquidé  éiJâriéliée;  soit  dans  les  {ilevrès,  soitdàns  le 
péritbiné,'  sâît  dàiis  raràchüdîdé;  dépasse  plus  èu  moins  là 
quantité  moyÊnne  de  liquidé  aqueux  gué  l’ori  y  rencontre  dans 
pfësqué  l’uülvèrsàlité  des  sujéis;  quel  qu’ait  été  leur  genre  dé 
mort. 

L’hydrdpéricardé  fè6dibinais§ant  pour  causé  anàtomiquë  une 
côlléétion  ïbbùdâüte  dé  sérosité  puré  dânS  la  cafité  dû  pérî^ 
carde,'  édnstitiie  uèe  àffëètioii  âssez  rare.  Si  on  élagué;  eù  effet, 
des  cas  d’hydropéricarde  cdüténus  dans  lès  auteurs  ;  céUk  dans 
lesquels  la  sérosité  était  plus  du  moins  trouble  et  cbUtënait 
dés  floeôns  albumineux;  des  fauSses  inèmbrànéS,  soit  anciennes, 
soit  récentes ,  faits  qui  appartiennent  évidemment  à  l’histoirè 
de  la  périeardite;  le  ndmbre  deS  cas  observés  est  si  pétit;  qu'il 
est  à  peiné  possible  d’en  tracer  une  histoire  géUëfàle.  Cèpen- 
dant  les  faits  connus  peuvent  se  rapporter  à  dëüx  ordres  :  celui 
dii  répàhcliétnent  a  IrëU  d’unè  manière  toute  passive  (bÿdro- 
péricârdê  passif)  ;  et  celui  dans  leqUél  il  est  le  résultat  d’nné 
augmentation  plus  ou  moins  itharquée  dans  la  faculté  secréfoirè 
de  la  inémbrahe  séreuse  du  péricarde  (hÿdropéricârde  actif); 

Hy-drôpÉritaràe  passif:  —  L’observation  a  fait  feconriaîtfé 
dans  éès  derniers  temps  ijlié  lé  plus  grand  nombrë  des  hÿdrô- 
pisies  que  l’ori  në  pouvait  rapporter  à  âuéun  travail  de  sür- 
excitatiourecdàuaissâient  presque  toujours  pour  eàüse  un  dbs- 
taëlé  plus  où  nioins  marqué  à  la  circulation  véineuàe;  Lès  càs 
d’hydropéricardé  dafis  lesquels  lâ  mèmbraiie  sérèUSe  s’est 
montrée  eUtièremènt  exempte  d’altération  doivent  être  rap¬ 
portés,  ên  général,  à  cètté  éarisè:  àüssi  le  rencdntre-t-ôn  ordi¬ 
nairement  comme  complication  deS  affections  du  eéèrir  et  dëS 
grds  yàisséaUx ,  dans  lesquelles  lâ  circulation  veineuse  du  pé¬ 
ricarde,  comme  celle  de  tous  les  autres  Organes;  est  plus  Bii 
moins  trdnblée. 

J’ai  constaté  plusieurs  foié  rbydrbpéficâi-dê  dans  dés  Cas  où 
cet  obstacle  à  la  circulation  veineuse  ne  siégeait  point  au  con¬ 
fluent  des  Veines,  au  centre  dé  la  cirènlàtion;  iùàis  bien  dâtis 
lès  rafiiifiëations  capillaires  veineuses  du  péricarde.  Ainsi,  dans 
certains  cas  dé  phthisie  dans  lesquels  des  adhérences  s’étaient 
formées  entre  les  poumons  et  la  surface  externe  dü  péricarde. 
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j’ai  VU  des  tubercules  eu  plus  ou  moins  grand  nombre  à  l’état  cru, 
qui  avaient  envahi  presque  toute  l’épaisseur  des  parois  du  sac 
du  péricarde,  sans  cependant  avoir  encore  déterminé  d’inflam¬ 
mation  manifeste  de  la  membrane  séreuse.  Alors  on  voyait  qu’il 
n’existait  plus  de  petits  vaisseaux  là  où  s’étaient  développées  des 
granulations  tuberculeuses ,  pendant  que ,  sur  les  parties  voi¬ 
sines,  des  veinules,  beaucoup  plus  développées  que  d’ordinaire, 
constituaient  une  espèce  de  plexus  plus  apparent  que  de  cou¬ 
tume,  indice  d’une  circulation  collatérale  destinée  à  suppléer 
en  partie  les  vaisseaux  oblitérés.  Dans  ces  cas,  j’ai  vu  la  quan¬ 
tité  de  sérosité  épanchée  dans  le  péricarde  beaucoup  plus 
considérable  que  de  coutume;  et  il  nous  semble  plus  na¬ 
turel  de  penser  qu’alors  l’hydropéricarde  n’était  point  du  tout 
l’effet  de  l’agonie,  mais  bien  celui  de  la  cause  que  je  viens  de 
signaler. 

L’hydropéricarde  passif  peut  encore  survenir  dans  quelques 
autres  circonstances  que  l’on  ne  saurait  regarder  comme  ana¬ 
logues  aux  précédentes,  sans  cependant  que  l’épanchement 
perde  son  caractère  de  passivité.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
malades  affectés  d’ascite  et  de  leucophlegmatie  générale ,  ar¬ 
river  à  la  fin  de  leur  carrière  sans  qu’aucun  épanchement  sé¬ 
reux  ait  lieu  sensiblement  dans  la  cavité  des  plèvres  et  du  pé¬ 
ricarde.  Tout  à  coup,  sans  aucune  cause  appréciable,  sans  que 
les  remèdes  administrés  aient  la  moindre  part  à  ce  change¬ 
ment,  sans  que  les  symptômes  généraux  dénotent  une  amé¬ 
lioration  réelle  dans  l’état  des  organes  primitivement  malades, 
on  voit  l’infiltration  disparaître  plus  ou  moins  complètement 
dans  les  parties  extérieures ,  et  l’épanchement  diminuer  sensi¬ 
blement  dans  le  ventre.  Alors  aussi,  comme  s’il  s’était  fait  un 
transport  tout  mécanique  de  sérosité  de  ces  parties  dans  d’au¬ 
tres,  on  voit  apparaître  des  signes  d’hydrolhorax  ou  d’hydro¬ 
péricarde.  Ce  phénomène,  que  l’on  peut  observer  quelquefois 
un,  deux  ou  trois  jours  avant  la  mort,  et  sans  qu’on  puisse  le 
regarder  comme  un  effet  de  l’agonie,  me  paraît  devoir  être 
rapporté  à  une  cause  toute  physique ,  sans  qu’il  soit  d’ailleurs 
possible  d’en  donner  complètement  la  raison.  En  effet,  on  voit 
bien  plus  souvent  encore  le  même  phénomène  se  produire  im¬ 
médiatement  après  la  mort,  et  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des 
sujets  qui  présentaient  encore,  après  avoir  cessé  de  vivre, 
toute  la  surface  du  corps  considérablement  œdématié,  chez 
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lesquels  la  sérosité  disparaît  au  point  que,  quinze  ou  vingt 
heures  après ,  on  retrouve  à  peine  une  légère  infiltration  de 
ces  mêmes  parties,  les  fluides  qui  les  distendaient  ayant  reflué 
dans  les  cavités  intérieures.  11  y  a  là  sans  doute  quelque  phéno¬ 
mène  mécanique,  quelque  fait  de  défaut  d’équilibre  dans  la 
pression  intérieure  et  extérieure  ,  dont  il  conviendrait  de  re¬ 
chercher  la  loi,  mais  que  l’observation  démontre  pouvoir 
exister  non-seulement  après  la  mort,  mais  encore  avec  des 
circonstances  toutes  semblables,  plus  ou  moins  long- temps 
avant  le  moment  fatal. 

Hydropéricarde  actif.  —  La  limite  qui  sépare  l’hydropéricarde 
actif  de  l’hydropéricarde  passif  est  difficile  à  trouver.  Nous 
pensons  que  l’on  ne  doit  admettre  comme  hydropéricarde 
actif  que  celui  qui  coïncide  avec  l’absence  de  toute  cause  pu¬ 
rement  mécanique ,  qui  se  développe  dans  un  temps  assez 
court  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’admettre  qu’une  augmenta¬ 
tion  de  la  faculté  sécrétoire  de  la  membrane  séreuse  a  été  in¬ 
dispensable  pour  sa  production,  qui  enfin  présente,  dans  sa 
marche  et  dans  les  phénomènes  sympathiques  qu’il  développe, 
l’indice  de  son  activité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’hydropéricarde  actif  et  le  passif  ont  une 
foule  de  caractères  communs  qui  permettent  de  les  confondre 
dans  la  même  histoire.  Ils  ne  diffèrent  que  par  leur  cause:  ils 
se  ressemblent  dans  la  plupart  de  leurs  effets  et  dans  les  signes 
propres  à  les  faire  reconnaître. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  quantité  de  sérosité  épanchée 
dans  l’hydropéricarde  était  variable,  et  même  arbitrairement 
déterminée.  Quoi  qu’il  en  soit  du  point  de  départ,  que  les  uns 
fixent  à  deux  ou  trois  onces  ,  d’autres  à  sept  à  huit,  quantité 
peut-être  considérable,  Corvisarf  a  cité  un  cas  dans  lequel  huit 
livres  de  sérosité  furent  extraites  d’un  individu  qui  avait  suc¬ 
combé  à  la  maladie  dont  nous  retraçons  ici  l’histoire.  Entre 
celte  limite  et  celle  de  deux  ou  trois  onces,  toutes  les  quantités 
intermédiaires  ont  pu  être  observées. 

Le  liquide  de  l’hydropéricarde  est  ordinairement  d’une  lim¬ 
pidité  parfaite;  sa  couleur  est  souvent  comme  celle  de  l’eau;  il 
est  plus  commun  cependant  de  la  trouver  légèrement  ver¬ 
dâtre,  citrinè  ou  jaunâtre  ;  dans  quelques  circonstances  elle 
se  trouve  mêlée  à  une  certaine  quantité  de  sang  qui  lui  donne 
une  couleur  plus  ou  moins  foncée. 

Dict.  de  Méd.  xv. 
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On  uè  remarque  ordinairement  aucune  trace  d’altération 
organique  dans  la  membrane  séreuse,  laquelle,  au  contraire, 
est  d’une  blancheur  plus  marquée  que  dans  l’état  ordinaire. 
Quelquefois,  lorsque  l’épanchement  existe  depuis  un  temps 
assez  long,  on  voit  la  tunique  fibreuse  et  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  sensiblement  augmentés  d’épaisseur,  ce  qui  d’ail¬ 
leurs  s’observe  dans  presque  tous  les  organes  creux  soumis 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  toute  espèce  de  cause 
de  distension  mécanique,  sans  que  l’inflammation  soit  néces¬ 
saire  pour  amener  un  pareil  résultat. 

Que  l’hydropéricarde  soit  purement  passif,  ou  qu’il  doive 
son  existence  à  une  augmentation  de  la  faculté  sécrétoire  de 
la  tunique  séreuse,  louiours  il' est  nécessaire  qu’il  existe  une 
quantité  notable  de  sérosité  épanchée  pour  que  la  maladie 
produise  des  symptômes  appréciables,  le  cœur  pouvant  sup¬ 
porter  U ft  certain  degré  de  compression  sans  que  ses  fondions 
se  trouvent  notablement  dérangées,  ce  qui  n’arriverait  pas 
sans  doute  si  l’aceumulation  de  la  sérosité  avait  lieu  instanta¬ 
nément.  On  en  a  la  preuve  dans  ee  qui  arrive  lors  de  la  rup¬ 
ture  du  cœur,  ou  de  l’aorte  à  sa  naissance,  lorsqu’elle  est 
encore  contenue  dans  le  péricarde  :  on  sait  que  dans  ce  cas  la 
mort  est  ordinairement  iuslanlauée,  ce  qui  ne  saurait  s’expli¬ 
quer  par  la  ({uanlilé  de  sang  épanchée,  puisque  souvent  elle 
dépasse  à  peine  quelques  onces  ,  mais  bien  par  la  compres¬ 
sion  brusque  du  cœur. 

Mais  lorsque  le  liquide  épanché  en  est  venu  au  point  de  dis¬ 
tendre  le  péricarde,  de  gêner  le  cœur  dans  ses  contractions, 
de  comprimer  plus  ou  moins  les  organes  environnans ,  alors 
surviennent  des  symptômes  plus  ou  moins  nombreux,  qu’il  est 
important  de  connaître. 

ÿes  troubles  plus  ou  moins  marqués  dans  la  circulation 
veineuse  se  font  remarquer;  la  face  présente  une  teinte  vio¬ 
lacée,  les  bras  sont  noirs  ou  livides,  les  malades  ressentent 
dans  la  région  du  cœur  un  poids  incommode;  ils  respirent 
avec  peine,  et  quand  ils  veulent  prendre  une  position  horizon¬ 
tale  ils  sont  menacés  de  suffocation;  quelquefois  on  observe 
des  syncopes,  plus  rarement  des  palpitations;  le  pouls  est 
petit,  faible ,  fréquent,  concentré  et  parfois  irrégulier.  Dans 
quelques  cas ,  lorsque  l’épanchement  séreux  est  considéra¬ 
ble,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  dans  sa  région  péricor- 
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diale  est  plus  bombé  que  le  côté  droit.  Très  fréqiicranaeut  on 
voit  surveuir  de  Tœdéraatie  aux  extrémités  inférieures,  et  quel¬ 
quefois  tmé  légère  bouffissure  à  la  partie  antérieure  et  du 
côté  gauche  de  la  poitrine. 

Les  autres  affections  des  poumons^  du  cœur  et  des  gros  vaisr 
séaux,  qui  compliquent  si  souvent  l’hydrolhorax  actif  ou  passif, 
ajoutent  presque  toujours  leurs  symptômes  à  ceux  de  la  ma¬ 
ladie  dont  nous  parlons ,  ce  qui  en  augmente  l’intensité  Ou  en 
rend  la  marche  plus  ou  moins  obscure^  Aussi  serait-il  presque 
toujours  impossible  de  reconnaître  l’hydropéricarde  pendant 
la  vie ,  si  la  science  ne  possédait  aujourd’hui  des  méthodes 
d’investigation  qui  conduisent  à  des  résultats  beaucoup  plus 
positifs  que  ceux  auxquels  peut  amener  la  simple  appréciation 
des  symptômes  physiologiques. 

La  percussion,  lorsqu’elle  est  pratiquée  avec  soin,  fait  re¬ 
connaître  dans  la  région  péricordialè  un  son  plus  ou  moins 
mat,  suivant  l’étendue  de  l’épanchement.  Cette  matité  du  son, 
que  peut  produire  le  cœur  lui-même  hypertrophié  ou  dilaté,  est 
rarement  aussi  considérable  que  dans  l’hydropéricarde  ;  d’ail¬ 
leurs  une  observation  attentive  permettra  toujours  de  distin¬ 
guer  ces  deux  cas,  si  surtout  on  examine  les  malades  au  début 
de  l’affection.  En  effet,  à  celte  époque,  l’épanchement  de 
liquide,  qui  va  toujours  croissant  dans  l’hydropisici  fait  varier 
proportionnellement  les  limites  où  le  son  cesse  d’être  mat^  ce 
qui  n’arrive  pas  pour  les  simples  affections  du  cœur.  Il  en  est 
de  même  lorsque  l’épanchement  diminue  ;  et  il  nous  est  arrivé 
quelquefois,  lorsque  surtout  nous  avions  la  précaution  de 
marquer  sur  la  poitrine  ^  au  moyen  d’un  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  le  point  Où  le  son  mat  arrivait,  soit  supérieurement,  soit 
sur  le  côté,  de  voir  ce  niveau  s’abaisser  sensiblement- d’un 
jour  à  l’autre.  Nous  croyons  devoir  recommander,  pour  cette 
exploration,  de  faire  usage  d’une  plaque  d’ivoire  ou  de  métal, 
interposée  entre  la  poitrine  et  le  doigt  qui  percute  :  ce  moyen 
peut  seul  permettre  de  préciser  mathématiquement  la  limite 
qui  sépare  les  parties  de  la  poitrine  où  le  son  est  mat,  de  celles 
où  il  commence  à  devenir  clair. 

L’auscultation  ne  fournit  pas,  à  beaucoup  près,  des  signes 
aussi  précieux  que  ceux  que  donne  la  percussion.  Cependant 
on  a  remarqué  que  dans  l' hydropéricarde  les  bruits  du  cœur 
étaient  éloignés  et  que  l’oreille  n’était  pas  repoussée,  comme 
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cela  a  lieu  d’ordinaire  lorsque  le  cœur,  plus  ou  moins  augmenté 
de  volume ,  touche  les  parois  de  la  poitrine.  Corvisart  dit  avoir 
observé  deux  fois  un  signe  qui  aurait  beaucoup  de  valeur  s’il 
était  facile  de  l’observer  dans  tous  les  cas  ;  c’est  la  possibilité 
de  sentir  les  battemens  du  cœur,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche, 
etdans  différens  points  d’un  cercle  assez  étendu,  comme  si, 
nageant  dans  un  liquide  ,  et  n’étant  pas  retenu  dans  une  posi¬ 
tion  invariable  par  les  parois  du  péricarde,  cet  organe  pouvait 
venir  frapper  les  différens  points  de  la  poitrine  en  rapport  avec 
le  liquide  épanché.  Il  est  évident  que  ce  signe,  s’il  existe  réel¬ 
lement,  ne  saurait  s’observer  que  dans  des  cas  d’hydropéri¬ 
carde  très  considérable. 

Dans  quelques  circonstances  rares,  en  même  temps  que  de 
la  sérosité  est  épanchée  en  plus  ou  moins  grande  abondance 
dans  le  péricarde ,  on  y  rencontre  encore  une  certaine  quantité 
d’air.  Ce  cas,  qui  constitue  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’hydro- 
pneumo-péricarde,  paraît  n’être  pas  toujours  un  effet  cadavé¬ 
rique.  Laënnec  dit  l’avoir  reconnu,  pendant  la  vie,  à  un  mou¬ 
vement  d’ondulation  et  de  fluctuation  analogue  sans  doute ,  à 
l’intensité  près,  à  celui  qu’on  observe  lorsqu’on  imprime  quel¬ 
ques  légers  mouvemens  à  la  poitrine  des  individus  chez  lesquels 
un  pneumo-thorax  coexiste  avec  un  épanchement  de  liquide 
dans  la  plèvre. 

Si ,  au  moyen  des  signes  que  nous  venons  d’indiquer ,  il  est 
toujours  possible  de  reconnaître  la  présence  d’un  hydropéri¬ 
carde  tant  soit  peu  considérable,  et  surtout  exempt  de  compli- 
.  cations,  il  n’est  cependant  pas  toujours  facile  de  le  distinguer 
de  la  péricardite,  lorsqu’elle  s’accompagne  d’un  épanchement 
séro-puruleat  plus  ou  moins  abondant.  En  effet,  les  signes 
fournis  par  la  percussion  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas,  et 
ceux  que  fournit  l’auscultation  dans  certaines  espèces  de  péri¬ 
cardite  sont  lout-à-fait  négatifs,  ou  ne  font  qu’indiquer  la  pré¬ 
sence  d’un  liquide  sans  permettre  d’en  apprécier  la  nature  ; 
ainsi  les  antécédens  de  la  maladie ,  sa  marche  plus  ou  moins  ra¬ 
pide,  ses  symptômes  généraux,  sympathiques  ou  de  réaction, 
peuvent  seuls  mettre  sur  la  voie  de  reconnaître  la  différence 
qui  existe  entre  ces  deux  maladies.  Toutefois ,  dans  l’origine  de 
la  péricardite ,  lorsque  l’épanchement  n’est  point  très  considé¬ 
rable,  que  les  surfaces  pariétale  et  viscérale  du  péricarde  peu¬ 
vent  se  toucher  en  quelques  points,  il  est  des  signes,  tels  que 
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ceux  de  bruit  de  cuir  neuf,  de  frottement ,  de  frôlement ,  etc., 
qui  appartiennent  à  la  péricardite,  etqui  ne  se  rencontrent  jamais 
dans  l’hydropéricarde  pur  et  simple  (vo^ez  Péricardite). 

L’hydropéricarde  constitue,  en  général,  une  maladie  grave  , 
qu’il  existe  seul  ou  qu’il  complique  d-’autres  affections,  soit  du 
cœur,  soit  des  poumons.  Cependant  la  science  manque  encore 
de  données  positives  pour  établir  ce  degré  de  gravité.  A  raison 
de  la  nature  du  liquide  épanché  dans  l’hydropéricarde,  et  de 
l’absence  des  fausses  membranes,  les  cas  de  guérison  ne  peu¬ 
vent  point  être  signalés  sur  des  individus  morts  à  la  suite  de 
toute  autre  maladie,  et  qui  pouvaient  en  avoir  été  affectés  à  des 
époques  différentes  de  leur  vie,  comme  cela  arrive  pour  la  pé¬ 
ricardite,  qui  laisse,  en  général,  des  traces  indélébiles  de  son 
existence  antérieure.  Ce  qu’il  est  possible  d’affirmer,  c’est  que 
la  science  ne  possède  aucun  cas  de  guérison  d’hydropéricarde 
bien  constaté  pendant  la  vie. 

Les  remèdes  intérieurs  qui  peuvent  être  opposés  à  cette  ma¬ 
ladie,  sont  les  même  que  ceux  indiqués  dans  l’hydropisie  en 
général.  Mais  qu’espérer  de  ces  moyens  dans  les  cas  d’hydro¬ 
péricarde  passif,  dû  à  un  obstacle  quelconque  et  permanent  à 
la  circulation  veineuse?  On  conçoit  que  l’hydropéricarde  actif 
pourrait  être  heureusement  modifié  par  les  méthodes  de  traite¬ 
ment  usitées  dans  les  hydropisies  de  cette  nature;  aussi ,  dans  des 
cas  de  ce  genre,  ne  devrait-on  pas  hésiter  d’employer  les  sai¬ 
gnées,  soit  générales,  soit  locales,  les  diurétiques,  les  sudorifi¬ 
ques,  les  révulsifs,  soit  extérieurs,  soit  intérieurs,  les  vésica¬ 
toires,  les  moxas  appliqués  sur  la  région  du  cœur,  etc.,  etc. 
Cependant  l’impuissance  de  ce  traitement  a  été  trop  de  fois 
constatée  pour  qu’on  n’ait  pas  cherché  quelque  autre  moyen 
plus  efficace,  surtout  lorsque  la  maladie  est  parvenue  au  dernier 
degré ,  et  que  la  quantité  du  fluide  épanché  fait  courir  aux  ma¬ 
lades  un  danger  imminent.  Au  nombre  de  ces  moyens  est  la 
paracentèse  du  péricarde. 

L’idée  de  donner  une  issue  au  liquide  épanché  dans  le  péri¬ 
carde,  au  moyen  d’une  opération  chirurgicale,  appartient  à 
Sénac,  qui  d’ailleurs  ne  l’a  jamais  mise  à  exécution.  Corvisart, 
Laënnec,  ettous  ceux  qui  ont  traité  ce  sujet  après  eux ,  ont  éga¬ 
lement  parlé  de  ce  moyeu  et  proposé  des  modifications  au  procédé 
opératoire  de  Sénac ,  sans  leur  avoir  donné  non  plus  la  sanction 
de  l’expérience.  Ainsi,  à  la  ponction  proposée  dans  l’origine. 
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Corvisart  voulait  qu’on  subsliluât  l’excision  au  moyen  du  bis¬ 
touri,  et  Laënnec,  ia  trépanation  préalable  du  sternum  au-des¬ 
sus  de  l’appendice  xipboïde,  opération  qui  devait  rendre  l’inei-^ 
sien  du  sac  plus  facile,  en  même  temps  qu’elle  permettait, de 
vérifier l’exaetilude  du  diagnostic  avant  défaire  pénétrer  l’in- 
afrutnent  dans  l’intérieur  du  péricarde.  Ce  dernier  auteur  pen¬ 
sait  en  outre,  comme  avait  pensé  avant  lui  M.  Rieberand,  qu’ij 
faudrait  peut-être,  comme  pour  la  cure  radicale  de  l’hydru- 
cèle,  injecter,  à  la  suite  de  la  ponction  ou  de  l’incision  dans  le 
.  périfiarde,  un  liquide  plus  ou  moins  stiniulant,  dans  le  but  de 
provoquer  son  inflammation,  et,  par  suite,  l’adhérence  complète 
dfe  ses  parois. 

Nous  n’allongerons  point  cet  article  en  rapportant  en  détail 
les  procédés  indiqués  par  ces  auteurs,  et  les  présomptions  de 
sueeès  que  chacun  a  mises  en  avant  pour  soutenir  la  possibilité 
d’une  semblable  opération.  Nous  croyons  que  ceux  qui  seront 
assez  hardis  pour  l’entreprendre  pourront  eux-mêmes  recourir 
aux  sources  où  ces  idées  ont  été  déposées.  Ayant  nous-même, 
par  les  ordres  et  sous  les  yeux  d’un  illustre  maître,  à  rhôpiial 
de  la  Charité,  pratiqué,  à  la  suite  de  la  ponction,  une  injection 
do  vapeurs  vineuses  dans  l’abdomen  d’une  femme  affeelée  d’as¬ 
cite,  dans  le  but  de  déterminer  une  inflammation  adhésive  des 
deux  surfaces  du  péritoine,  nous  avons  encore  trop  présens  à 
la  mémoire  les  tristes  résultats  de  cette  tentative  pour  oser  con^ 
seiller  un  moyen  analogue  dans  le  traitement  de  l’hydropéri- 
carde.  Disons  cependant  que  le  danger  nous  paraîtrait  infini¬ 
ment  moins  grand  dans  un  cas  que  dans  l’autre.  La  surface  du 
péritoine  est  immense  en  comparaison  de  celle  du  péricarde, 
et  par  conséquent  l’inflammation  du  premier,  pour  l’étendue 
du  moins ,  hors  de  proportion  avec  celle  du  second. 

D’une  autre  part,  l’anatomie  pathologique  a  fait  découvrir 
un  fait  important,  celui  de  la  possibilité  de  la  guérison  d’un 
grand  nombre  de  péricardites  ,  en  laissant  voir,  chez  des  indi¬ 
vidus  morts  à  la  suite  d’une  foule  de  maladies  différentes  ,  la 
eavité  du  péricarde  entièrement  oblitérée  par  suite  de  l’adhé¬ 
rence  de  ses  deux  feuillets;  tandis  que,  au  contraire,  il  n’est  ja¬ 
mais  arrivé,  ou  au  moins  cela  est  infiniment  rare,  de  trouver 
la  eavité  péritonéale  oblitérée  de  ia  même  manière ,  ce  qui 
prouve  que  la  péritonite  générale  est  mortelle  dans  la  presque 
universalité  des  eas.  Comme  il  est  permis  de  penser  qu’une  pé- 
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vieardite  provoquée  artificieUement  pourrait  n’ètre  pas  plus 
grave  qu’une  péricardite  développée  spontanément,  celui  qùi,  en 
présence  d’un  danger  imminent,  tenterait  la  cure  radicale  de 
i’hydropéricarde,  serait  justifié  aux  yeux  de  la  seieuce ,  dût  sa 
hardiesse  nôtre  point  couronnée  de  succès. 

Enfin  nous  pensons  qu’en  imposant  même  à  l’art  des  limites 
qu’on  ne  franchit  souvent  qu’avec  regret  ^  la  simple  ponction 
du  péricarde  au  moyen  d’un  trois-quarts  extrêmement  fin,  faite 
avec  toutes  les  précatrtions  nécessaires  pour  empêcher  l’intro¬ 
duction  de  l’air,  et  seulement  dans  le  but  de  donner  issue  au 
liquide  épanché,  pourrait  être  d’une  grande  utilité  pour  procu¬ 
rer  du  soulagement,  et  peut  être  aussi  pour  faciliteri'action  des 
remèdes  intérieurs.  Dans  le  cas  cité  par  Corvisart,  où  huit  li¬ 
vres  de  sérosité  furent  trouvées  contenus  dans  l’intérieur  du 
péricarde,  de  quelle  utilité  n’eût  pas  pu  être  une  ponction  sim¬ 
plement  évacuative.  Aussi  pensons-nous  que,  quel  que  soit  le 
résultat  d’une  pareille  opération,  celui  qui  sera  assex  sûr  de  son 
diagnostic  pour  l’entreprendre  ne  sera  jamais  blâmé  de  l’avoir 
exécutée.  Beynau». 
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HYDROPHOBIE  (  de  S5<ùp,  eau,  et  de  ipo'go;,  crainte;  crainte 
ou  horreur  de  l’eau). — Ce  mot  est  employé  dans  plusieurs  accep¬ 
tions:  il  exprime  tantôt  le  phénomène  qui  vient  d’être  indiqué, 
c’est-à-dire,  l’horreur  que  quelques  individus  éprouvent  pour 
l’eau  et  pour  les  autres  liquides:  tantôt  le  même  phénomène  se 
joint  à  quelques-uns  des  symptômes  de  la  rage  ;  tantôt,  enfin,  il 
est  employé  comme  synonyme  de  rage  même.  Mais  la  rage  pro¬ 
duite  par  la  morsure  d’un  animal  est  une  affection  sut  gencris, 
qui  a  un  nom  spécial,  et  qui  exige  une  description  à  part  (ao/ea 
Rage).  Nous  parlerons  seulement  ici,  1“  de  la  simple  horreur 
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des  liquides;  2°  de  l’hydrophobie  symptomatique;  3"  de  l’iiy- 
drophobie  rabit'orme,  ou  rage  spontanée. 

1°  La  première  espèce  d’hydrophobie  consiste  en  une  simple 
horreur  des  boissons  qui  se  manifeste  chez  un  individu  qui,  sous 
tous  les  autres  rapports ,  paraît  jouir  d’une  santé  parfaite.  Elle  a 
quelquefois  été  observée  dans  la  grossesse,  et  est  liée  évidem¬ 
ment  à  cette  condition  :  le  fait  rapporté  dans  le  16®  volume  du 
Journal  de  Médecine  de  Vandermonde ,  par  Mazars  de  Gazelles , 
en  offre  un  exemple  très  curieux.  Une  femme  qui  eut  onze  en- 
fans  offrit,  dans  les  quatre  premiers  mois  de  chaque  grossesse, 
une  hydrophobie  qui  commençait  aussitôt  après  la  conception. 
Dans  le  principe ,  cette  femme  avait  seulement  de  l’éloignement 
pour  les  boissons  ;  mais  peu  à  peu  elle  finissait  par  éprouver, 
quoiqu’elle  fût  en  proie  à  une  soif  dévorante,  une  telle  horreur 
pour  les  liquides,  qu’elle  ne  pouvait  boire,  et  que  l’aspect  de 
l’eau,  le  seul  bruit  d’un  liquide,  la  vue  d’une  personne  qui  bu¬ 
vait,  lui  devenaient  insupportables,  et  produisaient  en  elle  un 
frémissement  général  suivi  de  défaillance.  Lorsque  des  affaires 
pressantes  l’obligeaient  à  traverser  un  pont,  elle  était  réduite 
à  la  nécessité  de  se  boucher  les  oreilles,  de  se  bander  les  yeux, 
et  de  se  faire  conduire  ainsi,  comme  malgré  elle,  en  s’accro¬ 
chant  aux  bras  de  deux  personnes,  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  passé 
le  pont,  où  la  singularité  de  cette  scène  appelait  nombre  de 
spectateurs. 

On  a  vu  une  hydrophobie  également  simple,  mais  beaucoup 
plus  courte,  se  montrer  à  la  suite  de  convulsions.  Sauvages  cite 
l’exemple  d’un  individu  qui  avait  chaque  année  une  ou  deux 
affections  convulsives,  au  sortir  desquelles  il  éprouvait  pen¬ 
dant  quelques  heures  une  véritable  hydrophobie.  Les  méde¬ 
cins  anciens,  et  partieulièrement  Galien  et  Aélius,  paraissent 
avoir  observé  des  faits  analogues.  Cette  espèce  d’hydrophobie 
n’offre  communément  rien  de  grave,  et  ne  réclame  aucun 
moyen  actif  de  traitement. 

2“  Dans  beaucoup  d’affections  que  l’horreur  des  boissons 
n’accompagne  pi  esque  jamais,  on  a  vu  apparaître  ce  symptôme, 
dont  la  production  a  été  attribuée  par  quelques-uns  à  l’idiosyn¬ 
crasie  des  sujets,  par  d’autres,  à  une  irritation  simultanée  ou 
secondaire,  soit  du  cerveau  lui-même,  soit  des  nerfs  qui  se 
distribuent  aux  muscles  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  Quoiqu’il 
en  soit  sur  la  cause  de  ce  phénomène,  on  l’a  principalement 
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observé  dans  des  affections  accompagnées  de  délire ,  comme  la 
frénésie,  les  fièvres  continues  ataxiques,  les  fièvres  exanthé¬ 
matiques,  les  intermittentes  pernicieuses,  jÆcVre  pernicieuse 
hydrophobique ;  dans  l’empoigonnement  par  des  substances  nar- 
cotico-âcres,  telles  que  le  datura  stramonium;  dans  les  phleg- 
masies  des  organes  digestifs,  et  particulièrement  de  l’estomac, 
de  l’œsophage,  du  pharynx,  du  foie,  et  dans  quelques  cas  d’hys¬ 
térie.  Les  convulsions ,  le  délire  furieux ,  l’envie  de  mordre,  ont 
souvent  alors  accompagné  l’horreur  des  boissons.  La  marche 
de  ces  maladies  a  presque  toujours  été  rapide,  et  la  mort  en  a 
été  la  terminaison  la  plus  ordinaire.  L’hydrophobie  n’est  évi¬ 
demment  ,  dans  tous  ces  cas ,  qu’un  phénomène  secondaire  qui 
n’a  d’importance  que  sous  le  rapport  du  pronostic  :  il  est  rare, 
en  effet,  que  les  affections  aiguës  dans  lesquelles  ce  phéno¬ 
mène  vient  à  se  montrer  ne  soient  pas  accompagnées  d’un  très 
grand  danger.  Le  traitement  de  l’hydrophobie  symptomatique 
est  généralement  subordonné  à  celui  de  l’affection  à  laquelle 
elle  est  liée.  11  offre  néanmoins  une  indication  commune,  celle 
d’introduire  dans  l’économie,  par  d’autres  voies,  les  substances 
médicamenteuses  et  nutritives  qui  ne  peuvent  plus  y  être  por¬ 
tées  par  la  déglutition.  En  conséquence,  les  liquides,  et  quelque¬ 
fois  les  médicamens  solides  eux-mêmes,  doivent  être  admi¬ 
nistrés  en  lavemens,  en  bains,  en  fomentations,  en  cataplasmes; 
quelques-uns  pourraient  même  être  injectés  dans  les  veines. 

3°  L’hydrophobie  rabiforme  offre  beaucoup  plus  d’intérêt 
que  les  précédentes:  c’est  la  rage  spontanée  de  quelques  au¬ 
teurs  :  elle  est  caractérisée  non-seulement  par  l’horreur  des 
boissons,  mais  par  des  accès  convulsifs  semblables  à  ceux  qui 
ont  lieu  dans  la  rage,  et  qui  tantôt  sont  provoqués  par  la  vue 
des  liquides  ou  le  mouvement  de  l’air,  et  tantôt  se  reproduisent 
sans  cause  extérieure. 

Une  grande  frayeur,  et  surtout  la  crainte  d’avoir  été  mordu 
par  un  animal  enragé,  ou  d’avoir  contracté  la  rage  de  toute 
autre  manière,  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  l’espèce  d’hy¬ 
drophobie  dont  nous  parlons.  Tel  individu  en  a  été  atteint 
après  avoir  été  mordu  par  un  animal  qu’il  croyait  enragé;  tel 
autre,  après  avoir  été  blessé  par  les  griffes  d’un  animal  réelle¬ 
ment  affecté  de  la  rage;  celui-là,  en  voyant  cette  maladie  se 
développer  chez  une  personne  avec  laquelle  il  avait  cohabité, 
ou  dont  il  avait  reçu  les  embrassemens  peu  auparavant,  ou  res- 
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pire  l’haleiae  après  le  développement  de  la  maladie.  Quelques 
médecins  ont  éprouvé  les  symptômes  de  la  rage  spontanée 
après  avoir  soigné  des  hydrophobes,  ou  les  avoir  ouverts  après 
leur  mort.  Quelques  individus  en  ont  été  atteints  dix  ans,  et 
même  plus,  après  avoir  été  mordus  par  un  animal  réellement 
enragé,  et  lorsque,  par  hasard,  ils  ont  appris  que  d’autres 
personnes ,  mordues  en  même  temps  qu’elles  par  le  même  ani¬ 
mal,  étaient  mortes  enragées.  On  ne  saurait  raisonnablement 
supposer  que  le  virus  delà  rage  qu’ils  avaient  reçu  dix,  ou  même 
vingtans  auparavant,’  fût  la  cause  des  accidens  qui  se  sont  alors 
développés  :  il  est  bien  plus  naturel  d’admettre  ici  l’influence 
bien  démontrée  de  l’imagination  dans  la  production  ' de  l’hy- 
drophobie  rabifornie  ;  il  me  paraît  même  bien  certain  que  l’hy- 
dropbobie  qui  se  développe  peu  de  temps  après  la  morsure  d’un 
animal  enragé  peut,  chez  quelques  personnes,  être  le  résultat 
de  l'effroi  qu’elles  out  éprouvé,  comme  elle  est,  chez  d’autres, 
due  exclusivemeut  à  la  morsure  de  l’auima!.  Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  les  signes  propres  à  éclairer  alors  le  diagnostic. 

D’autres  causes  encore  paraissent  avoir  donné  quelquefois 
naissance  à  l'iiydrophobie  rabiforme,  telles  que  la  colère,  une 
caolusion,  la  morsure  d’un  individu  eu  fureur,  ou  d’un  animal 
Lrrité,  mais  point  suspect  de  la  rage,  la  suppression  d’une  éva¬ 
cuation  habituelle,  et  spécialement  des  menstrues,  l’exposition 
à  un  froid  rigoureux  ou  à  l’ardeur  du  soleil.  Mais,  si  l’on  exa¬ 
mine  attentivement  ces  derniers  faits,  ou  voit,  ou  bien  qu’ils 
manqueut  des  détails  propres  à  éclairer  sur  leur  nature,  ou  bien 
que  rhorreuè  des  boissons  a  été  le  seul  point  de  ressemblance 
qu’ils  eussent  avec  la  rage,  et  qu’ils  u’ont,  pour  la  plupart,  of¬ 
fert  presque  aucune  analogie  avec  elle  sous  le  rapport  de  leur 
marche,  de  leur  durée,  ou.  des  autres  symptômes  qu’ils  ont  pré¬ 
sentés.  Lemaître  d’écolejdont  parle  Fouteau,  par  exemple,  qui 
succomba  en  douze  heures,  avec  des  convulsions  et  le  délire, 
paraît  avoir  été  emporté  par  une  phlegmasie  du  cerveau  plutôt 
que  par  l’hydrophobie,  bien  qu’il  eût  d’ailleurs  l’borreur  des 
boissons  et  la  sputation  ,  qui  accompagnent  ordinairement  la 
rage. 

Parmiles  individus  cbeziesquels  on  observe  les  symptômes  de 
la  rage  spontanée,  les  uns  présentent  tout  à  coup,  sans  pro- 
drôme  peu  de  jours,  ou  même  peu  d’heures  après  avoir  été  ex¬ 
posés  à  la  cause  qui  l’a  provoquée,  l’apparition  soudaine  des 
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phéaomènes  caractéristiques  de  cette  affection;  les  autres  res¬ 
sentent  d’abord  des  accidens  analogues  aux  préludes  de  la  rage 
communiquée,  tels  qu’une  tristesse  inaccoutumée  pendant  le 
jour,  des  songes-pénibles  pendant  la  nuit,  des  inquiétudes  con-^ 
tinuelles,  des  frayeurs  sans  cause  apparente,  des  bâiJîenaens, 
des  soupirs.  Dans  quelques  eas  même  où  la  morsure  d’un  ani-* 
mal  furieux  a  été  la  cause  occasionelle  des  accidens,  l’appari¬ 
tion  de  la  maladie  est  précédée  de  quelques  douleurs  dans  la 
cicatrice,  douleurs  que  des  attouebemens  répétés  ont  pu  pro¬ 
duire,  et  qui  ont  pu  aussi  être  eu  quelque  sorte  appelées  vers 
cette  partie  par  une  imagination  frappée,  continuellement  at- 
teniiveaux  moindres  sensations  dont  la  cicatrice  pourrait  être  le 
siège.  A  ces  phénomènes  se  joignent  bientôt  un  senlimentde  con- 
striction  au  pharynx  et  une  horreur  de  plus  en  plus  prononcée 
pour  les  liquides  ;  la  vue  de  l’eau  et  des  corps  brillans,  le  bruit 
dun  liquide  qui  tombe  ou  qui  coule,  la  sensation  de  l’air  en 
mouvement,  l’aspect  d’une  lumière  vive,  causent  une  anxiété 
extrême,  un  tremblement  convulsif  et  des  défaillances.  Quel¬ 
quefois  un  délire  violent,  l’envie  de  mordre,  et  un  appareil  fé¬ 
brile  intense,  se  joignent  à  l’horreur  de  l’eau,  et  dans  ce  cas  les 
malades  succombent  presque  toujours,  et  dans  un  très  court 
espace  de  temps. 

Quand  l’horreur  des  boissons  se  montre  sans  être  escortée 
de  ces  derniers  symptômes,  la  marche  de  la  maladie,  est  beau¬ 
coup  moins  rapide,  et  la  terminaison  en  est  souvent  favora¬ 
ble,  Il  me  paraît  hors  de  toute  espèce  de  doute  que  tous  les 
cas  de  rage,  qui  se  sont  terminés  heureusement  doivent  être 
rapportés  à  la  rage  spontanée,  ét  que  celle  qui  a  été  due  au  virus 
d’un  animal  enragé  a  toujours  entraîné  la  mort  des  sujets  qui 
en  ont  été  atteints.  Rien,  en  effet,  ne  peut  arrêter  les  effets  du 
virus  rabique,  lorsqu’il  n’a  pas  été  détruit  dans  le  lieu  où  il  a 
été  déposé;  dans  la  rage  spontanée,  au  conlraire,ilest  possible, 
et  il  arrive  souvent,  que  l’imagination  détruise  ce  qu’elle  a  fait, 
ün  médecin  de  Lyon,  qui  avait  assisté  en  1817  à  l’ouverture  de 
plusieurs  individus  mordus  par  une  louve  enragée,  est  frappé 
de  l’idée  qu’il  a  pu  s’être  inoculé  de  la  rage.  Aussitôt  il  perd 
l’appétit  et  le  sommeil;  dès  qu’il  essaie  de  boire,  son  cou  de¬ 
vient  le  siège  d’une  çonstriçtion  spasmodique;  il  est  menacé  de 
suffocation.  Pendant  trois  jours  il  erre  sans  cesse  dans  les  rues, 
s’abandennant  au  plus  affreux  désespoir.  Ses  amis  parviennent 
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à  le  persuader  que  son  imagination  seule  est  malade ,  et  dès 
lors  les  accidens  diminuent  comme  par  enchantement.  Andry  a 
rapporté  l’exemple  d’un  individu  chez  lequel  les  symptômes 
hydrophobiques  persistèrent  pendant  plusieurs  mois.  On  put 
alors  le  convaincre  qu’un  chien  par  qui  il  avait  été  mordu  n’é¬ 
tait  pas  enragé;  dès  lors  la  guérison  fut  assurée. 

Lorsque  la  rage  spontanée  se  termine  heureusement,  les  su¬ 
jets  qui  en  ont  été  affectés  sont  exposés  à  en  ressentir  quelques 
atteintes,  surtout  lorsque  quelques  circonstances  particulières 
ramènent  leur  attention  vers  les  accidens  qu’ils  ont  éprouvés. 
Un  médecin  célèbre  de  l’antiquité, Thémison,  ayant  donné  des 
soins  à  un  de  ses  amis  attaqué  de  la  rage,  en  fut  tellement  af¬ 
fecté,  au  rapport  de  Dioscoride,  que  des  symptômes  semblables 
se  développèrent  chez  lui.  Il  essaya  plusieurs  fois,  long-temps 
après  sa  guérison,  d’écrire  sur  cette  terrible  maladie;  mais 
l’anxiété  que  lui  causait  le  souvenir  du  mal  qu’il  avait  éprouvé 
ne  le  lui  permit  pas.  Schmidt  rapporte  qu’une  jeune  fille  qui 
avait  eu  le  bonheur  de  survivre  à  l’hydrophobie  éprouvait 
chaque  année ,  vers  l’époque  où  elle  avait  été  mordue  par  un 
chien,  un  léger  égarement  d’esprit  et  de  l’aversion  pour  les  li¬ 
quides.  Fabrice  de  Hilden  raconte  encore,  d’après  le  témoignage 
d’Abel  Roscius,  médecin  de  Lausane,  qu’une  dame,  qu’un 
chien  avait  mordue  au  bras,  ressentait  tous  les  sept  ans  de  la  dou¬ 
leur  dans  la  cicatrice;  mais  ce  fait,  cité  par  beaucoup  d’auteurs, 
n’a  point  de  rapport  avec  la  rage  :  la  malade  n’avait  éprouvé 
aucun  symptôme  d’hydrophobie,  et  le  chien  qui  l’avait  mordue 
ayant  été  tué  immédiatement  après,  il  n’est  pas  même  certain 
qu'il  fût  enragé. 

La  rage  spontanée  s’est  quelquefois  montrée  sous  le  type  in¬ 
termittent.  Lister  a  rapporté  l’observation  d’un  homme  qui, 
après  avoir  été  mordu  par  un  animal  enragé ,  ou  considéré 
comme  tel,  fut  pris  tous  les  sept  jours,  pendant  trois  ans  qu’il 
vécut,  d’un  accès  de  rage  qui  se  montrait  à  l’heure  même  où 
il  avait  été  mordu. 

Un  jeune  homme  ayant  remarqué  qu’une  petite  chienne  n’a¬ 
boyait  plus  et  ne  buvait  point,  avait,  pour  en  chercher  la  cause, 
introduit  sa  main  dans  la  gueule  de  cet  animal,  qui,  peu  de  jours 
après,  mourut  enragé.  Au  bout  de  trois  semaines  ce  jeune 
homme  commença  à  éprouver  chaque  jour  un  ou  deux  accès 
qui  duraient  uue  heure  environ ,  et  qui  étaient  marqués  par  une 
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douleur  dé  tête  atroce ,  la  constrictiou  du  pharynx  et  le  trem¬ 
blement  du  pouls.  Dans  l’intervalle  des  accès,  qui  se  reprodui¬ 
sirent  pendant  une  semaine ,  il  se  livrait  à  son  travail  ordinaire, 
et  suait  abondamment  :  il  guérit  sans  faire  de  remède.  C’est  à 
tort  que  Van-Swieten  rapporte  cette  affection  à  la  rage  com¬ 
muniquée. 

Andry  et  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  rage  ont 
parlé  des  phénomènes  critiques  qui  ont  paru  la  juger  dans  les 
cas  où  elle  s’est  terminée  heureusement.  Il  est  à  peine  néces¬ 
saire  de  répéter  ici  que  ce  n’est  que  dans  l’hydrophobie  spon¬ 
tanée  que  de  semblables  crises  ont  pu  avoir  lieu.  Les  phéno¬ 
mènes  le  plus  souvent  observés  dans  ces  cas  ont  été  des  sueurs 
abondantes,  quelquefois  une  salivation  copieuse,  et  plus  rare¬ 
ment  une  éruption  miliaire. 

Le  diagnostic  de  l’hydrophobierabiforme  n’est  pas  ordinaire¬ 
ment  obscur.  La  dysphagie,  qui  a  lieu  dans  l’angine  et  dans 
quelques  autres  affections,  en  diffère  trop  pour  qu’on  puisse  la 
confondre  avec  elle.  La  rage  communiquée  est  l’affection  à  la¬ 
quelle  elle  res.semble  le  plus,  et  dont  il  est  le  plus  difficile  de 
la  distinguer.  Voici  les  signes  qui  doivent  alors  éclairer  le  mé¬ 
decin.  L’individu  qui  offre  des  symptômes  hydrophobiques  a  ou 
n’a  point  été  mordu  par  un  animal  atteint  ou  suspect  de  la 
rage.  Si  l’individu  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  mordu ,  si  l’exa¬ 
men  de  toutes  les  parties  extérieures  de  son  corps  ne  laisse  aper¬ 
cevoir  aucune  plaie  ou  cicatrice,  on  doit  regarder  comme  cer¬ 
tain  que  la  maladie  qu’on  observe  n’est  pas  la  rage  communi¬ 
quée,  et  le  rapprochement  des  autres  circonstances  confirmera 
cette  opinion.  Si,  au  contraire,  le  sujet  a  été  mordu  par  un  ani¬ 
mal  atteint  ou  suspeet  de  la  rage ,  les  accidens  qu’il  éprouve 
peuvent  être  dus,  soit  à  la  morsure  de  l’animai,  soit  à  l’effroi  que 
l’individu  a  éprouvé:  c’est  alors  que  le  diagnostic  offre  de  l’obs¬ 
curité  ,  et  qu’il  faut,  pour  l’éclairer,  réunir  et  comparer  tous  les 
signes  que  fournit  l’histoire  connue  de  la  rage,  d’une  part,  et 
celle  de  l’hydrophobierabiforrae,  de  l’auire.  Le  temps  qui  s’est 
passé  entre  l’action  de  la  cause  morbifique  et  le  développement 
de  l’hydrophobie  doit  d’abord  appeler  l’attention.  La  rage  sur¬ 
vient  presque  toujours  du  trentième  au  quarantième  jour  après 
la  blessure ,  quelquefois  dès  le  vingtième,  ou  du  quarantième  au 
soixantième,  mais  presque  jamais  au-delà  de  ces  deux  termes  : 
l’hydrophobie  spontanée  se  montre  ordinairement  peu  de  jour.s, 
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OU  même  peu  d’heures  après  ia  cause  qui  l’a  produite.  Ainsi 
l’horreur  des  boissons,  qui  apparaîtra  lé  jour  même  ôù  la  mor¬ 
sure  aura  eu  lieu,  ou  un  des  jours  suivans,  sera  certainement 
due  à  l’effroi ,  et  non  au  virus  ;  celle  qui  se  montrera  plusieurs 
années  après  la  blessure  sera  encore  du  même  genre.  L’examen 
des  symptômes  est  aussi  de  nature  à  éclairer  l’opinion  du  méde¬ 
cin.  11  est  rare  que,  dans  l’bydrophobie  spontanée,  la  physio¬ 
nomie  offre  l’expression  particulière  qui  appartient  à  la  rage 
communiquée;  il  est  plus  rare  encore  qu’il  ne  se  joigne  pas  aux 
frémissemens  convulsifs,  au  crachottement,  qui  appartiennent 
à  cette  dernière,  quelques  phénomènes  qui  lui  sont  étrangers, 
tels  que  le  délire,  l’envie  de  mordre,  une  fièvre  violente,  ou,  au 
contraire,  une  sorte  de  lenteur  et  de  bénignité  inaccoutumées 
dans  l’ensemble  des  phénomènes  de  la  maladie.  La  marche 
constamment  croissante  de  la  rage  la  distingue  encore  de  l’hy- 
drophobiê,  qui  présente  souvent  une  intensité  égale  pendant 
quelque  temps,  ou  même  une  diminution  progressive  des  acci- 
deus.  Dans  la  rage,  la  mort,  qui  est  inévitable,  n’a  jamais 
lieu  avant  le  deuxième  jour,  presque  toujours  le  troisième,  ou 
au  plus  tard  le  quatrième  ou  le  cinquième  :  dans  l’hydrophô- 
bie  spontanée,  elle  peut  avoir  lieu  en  quelques  heures;  elle 
peut  n’arriver  qü’après  quelques  semaines;  toutes  les  fois,  en¬ 
fin,  que  la  guérison  a  lieu,  on  peut  conclure  de  cette  seule  cir¬ 
constance,  que  la  maladie  n’était  pas  la  rage  communiquée. 

Quant  à  l'ouverture  des  cadavres,  elle  ne  fournit  même  pas 
un  moyen  tardif  de  distinguer  la  rage  et  l’hydro|)bobie  rabi- 
forme,  d’abord  parce  que  les  lésions  produites  par  le  virus  de 
la  première  sont  peu  connues,  et  ensuite  parce  qu’on  a  très 
rarement  ouvert  des  individus  morts  avec  les  symptômes  de  la 
seconde. 

Le  pronostic,  bien  qu’infiniment  moins  grave  dans  l’hydro- 
pbobie  rabiforrae  que  dans  la  rage,  est  pourtant  sérieux:  l’hor¬ 
reur  des  boissons,  qui  survient,  soit  au  milieu  delà  santé,  soit 
pendant  le  cours  d’une  maladie,  est  toujours  un  accident  grave, 
surtout  lorsque  la  cause  qui  y  a  donné  lieu  ne  peut  pas  être 
complètement  détruite. 

11  nous  reste  à  examiner  un  dernier  point  de  l’histoire  de 
l’bydrophobie  spontanée.  Cette  affection  peut-elle  devenir  con¬ 
tagieuse  chez  l’homme,  comme  le  devient  chez  les  animaux 
carnivores  la  rage  qu’on  peut  appeler  primitive;  ou ,  pour  nous 
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exprimer  plus  clairement,  l’homme  peut-il  devenir  véritable- 
blement  enrâpjé,  sans  avoir  été  mordu  par  un  animal  atteint  de 
la  rage?  Un  fait  peu  connu,  puisque  les  auteurs  des  articles 
Hydrophobie  Rage^  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  u’Cn 
ont  fait  aucune  mention ,  jugerait  affirmativement  cette  ques¬ 
tion,  si  un  fah  unique  pouvait  la  juger.  Une  dame  de  trente- 
quatre  ans  apprend  la  mort  de  son  mari,  et  en  éprouve  un  cha¬ 
grin  violent.  Le  lendemain  elle  essaie  de  prendre  une  boisson  ; 
après  en  avoir  avalé'la  moitié,  elle  ne  peut  continuer.  Elle  se 
plaint  de  chaleur  et  de  cônstriction  à  la  gorge,  qui  néanmoins  né 
l’empêchent  pas  de  prendre  le  soir  un  peu  de  bouillon.  Après 
une  nuit  agitée,  la  chaleur  et  la  conslriction  de  la  gorge  aug¬ 
mentent,  la  déglutition  est  plus  diffiede;  dans  la  soirée,  l’hor¬ 
reur  des  liquides  se  joint  aux  autres  symptômes,  la  vue  dès 
boissons  et  l’agitation  de  l’air  causent  un  frissonnement  convul¬ 
sif-,  le  regard  est  farouche ,  égaré;  il  survient  une  sputation 
fréquente;  l’aspect  des  corps  brillaus  provoqué  des  accès  dé 
fureur  et  des  convulsions;  la  malade  succombe  lè  cinquième 
jour,  dans  un  état  dê  faiblesse  extrême.  La  malade  et  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entouraient  affirmèrent  qu’elle  n'avait  été  mordue 
par  aucun  animal.  Un  chien  très  caressant  qu’elle  avait  auprès 
d’elle ,  et  qui  lui  lécha  souvent  la  bouche  pendant  le  cours  de  sa 
maladie,  n’éprouva  rien  pendant  les  quatorze  jours  qui  suivirent 
immédiatement  la  mort  de  sa  maîtresse.  Au  bout  de  ce  temps, 
on  vit  se  développer  chez  lui  tous  les  symptômes  de  la  rage,  à 
laquelle  il  succomba  dans  l’espace  de  quatre  jours  (Thèse  de 
M.  Busnout;  Paris,  1814,  n”  17), 

Le  traitement  de  l’hydrophobie  rabiforme  doit  varier  à  raison 
de  la  cause  qui  y  a  donné  lieu.  S’il  existait  quelques  signes  de 
congestion  sanguine,  et  à  plus  forte  raison  de  phlegmasie,  vers 
le  cerveau  et  ses  annexes,  on  devrait  recourir  aux  évacuations 
sanguines,  et  spécialement  aux  saignées  de  pied  et  à  l’applica¬ 
tion  de  sangsues  au  cou  et  derrière  les  oreilles,  couvrir  la  tête 
de  topiques  froids,  plonger  les  pieds  dans  un  liquide  très 
chaud  ,  les  envelopper  de  cataplasmes  rubéfians.  Si  l’hydropho- 
bie  paraît  être  indépendante  de  toute  lésion  de  cè  genre,  .et 
s’être  développée  sous  la  seule  influencé  de  l’imagination,  c’est 
contre  cette  dernière  cause  qu’il  faut  agir.  Un  individu  a-t-il 
été  mordu  par  un  animal  qui  n’est  pas  enragé,  il  faut  lui  en 
donner  la  preuve  irrécusable,  en  lui  montrant  cet  animal  man- 
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géant,  buvant,  se  baignant;  si  l’animal  a  été  tué,  il  faut  em¬ 
ployer  les  moyens  qui  préviendraient  la  rage  si  l’animal  en  eût 
été  atteint,  ne  pas  craindre,  par  exemple,  de  cautériser  la  plaie, 
bien  qu’on  soit  persuadé  qu’elle  ne  recèle  aucun  virus.  Le  ma¬ 
lade  craint-il  d’avoir  contracté  la  rage  en  respirant  l’haleine 
d’un  hydrophobe,  en  touchant  son  corps,  en  disséquant  son 
cadavre,  il  faut  lui  prouver  par  les  faits  que  la  rage  ne  se 
communique  pas  de  cette  manière.  Dans  tous  les  cas,  au  reste, 
il  importe  de  réunir  les  moyens  les  plus  propres  à  distraire  l’es¬ 
prit  des  idées  tristes  qui  l’assiègent  :  si  le  malade  a  confiance 
dans  telle  ou  telle  amulette,  il  faut  lui  eu  conseiller  l’usage;  si 
quelque  cérémonie  religieuse  est  en  usage  contre  cette  affec¬ 
tion  dans  le  pays  qu’il  habite,  il  faut  l’engager  à  s’y  soumettre. 
Tous  ces  moyens  peuvent  être  également  employés,  et  comme 
prophylactiques  lorsqu’une  vive  frayeur  peut  faire  craindre  le 
développement  de  l’hydrophobie ,  et  comme  curatifs  lorsqu’elle 
existe  déjà.  Dans  ce  dernier  cas,  les  bains  tièdes,  les  prépara¬ 
tions  antispasmodiques,  telles  que  le  castoréum,  le  musc. 
Tassa- fœtida ,  l’éther,  et  plus  particulièrement  encore  l’opium 
et  les  autres  narcotiques,  sont  les  principaux  remèdes  à  mettre 
en  usage.  On  les  administre  par  la  bouche,  en  pilules,  quand  la 
déglutition  des  solides  n’est  pas  empêchée;  on  les  donne  en 
dissolution  ou  en  suspension  dans  des  lavemens,  lorsqu’ils  ne 
peuvent  pas  être  avalés.  Les  frictions  mercurielles,  les  sudori¬ 
fiques,  dont  l’usage  a  été  plusieurs  fois  suivi  de  succès  dans 
Thydrophobie,  pourraient  aussi  être  tentés,  si  les  moyens  pré¬ 
cédemment  indiqués  n’avaient  pas  réussi.  Chomel. 

Vcffez,  pour  la  bibliographie,  l’article  Rage. 

HYDROPKTHALMIE.  —  On  donne  ce  nom  à  l’hydropisie 
de  Tœil.  Comme  toutes  les  hydropisies,  Thydrophthalmie  re¬ 
connaît  pour  cause  un  défaut  d’équilibre  entre  l’exhalation  et 
l’absorption  des  humeurs  de  Tœil.  Tantôt,  en  effet,  elle  pa¬ 
raît  produite  par  un  accroissement,  une  augmentation  d’acti¬ 
vité  de  l’exhalation,  et  tantôt  par  une  diminution  dans  la  force 
absorbante  des  vaisseaux  chargés  de  reprendre  dans  Tœil 
les  liquides  qui  en  forment  les  milieux  réfringens. 

Le  plus  ordinairement  Thydrophthalmie  est  une  affection 
locale;  quelquefois  cependant  elle  semble  se  développer  sous 
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rinfluenee  d’uae  coastitution  maladive ,  d’autres  hydropisies  , 
de  l’auasarque,  de  l’hydrocéphalie;  on  l’a  vue  compliquer  la 
chlorose  (Beer). 

La  maladie  dépend  de  l’accumulation  contre  nature  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse  ou  de  l’humeur  vitrée,  ou  de  ces  deux  liquides 
à  la  fois. 

Lorsqu’elle  vient  de  la,  surabondance  de  l’humeur  aqueuse , 
M.  Beer  assure  que  l’un  de  ses  premiers  symptômes  est  un  ac¬ 
croissement  dans  les  dimensions'  de  la  cornée  transparente, 
avec  une  augmentation  manifeste  de  l’étendue  de  la  chambre 
antérieure  de  l’œil.  La  cornée,  dans  ce  cas,  peut  devenir  trois 
à  quatre  fois  aussi  large  que  dans  son- état  naturel,  et  cela 
sans  se  rompre  ni  perdre  sa  transparence  ;  et  lorsqu’elle  pa¬ 
raît  légèrement  opaque,  ce  trouble  dépend  de  l’humeur  aqueuse 
elle-même  qui  se  trouve  derrière.  L’iris  perd  peu  à  peu  sa  mo¬ 
bilité,  prend  une  couleur  terne,  et  finit  par  être  entièrement  pa¬ 
ralysée  ;  la  pupille  reste  dans  un  état  moyen  entre  le  resserre¬ 
ment  et  la  dilatation  ;  quelquefois  elle  devient  d’une  forme  irré¬ 
gulière  :  le  malade  éprouve  dansjun  œil  un  sentiment  très  pénible 
de  tension  et  de  pesanteur,  ou  bien  des  élancemens  douloureux. 

Dans  les  commeneemens  de  l’affection',  le  malade  devient  d’a¬ 
bord  presbyte ,  et  ensuite  sa  vue  s’éteint  de  jour  en  jour,  sans  sè 
perdre  cependant  entièrement.  L’œil ,  énormément  distendu , 
pousse  devant  lui  les  paupières ,  qu’il  écarte ,  et  qui  ne  le  re¬ 
couvrent  plus  qu’incomplétement.  11  paraît  dur  au  toucher;  la 
sclérotique  au  pourtour  de  la  cornée  devient  d’une  couleur 
bleuâtre,  due  à  son  amincissement,  comme  on  le  remarque 
dans  quelques  staphylômes  de  cette  membrane. 

On  ignore  le  plus  souvent  les  causes  de  l’hydrophthalmie. 
Quelques  auteurs ,  voyant  que  cette  maladie  se  rencontre  assez 
souvent  avec  le  staphylôme  de  la  cornée,  ont  pensé  que  l’ac¬ 
cumulation  de  l’humeur  aqueuse  était  un  effet  de  l’altération  de 
la  cornée  ;  ils  ont  considéré  cette  hydropisie  comme  symptoma¬ 
tique  ;  mais  il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  comme  le  dit  judicieusement  M.  S.  Cooper,  de  décider 
si  l’accroissement  morbide  de  la  cornée  est  l’effet  ou  la  cause 
de  l’accumulation  contre  nature  de  l’humeur  aqueuse,  ou  plutôt 
si  ces  deux  phénomènes  ne  dépendent  pas  d’une  seule  et  même 
cause.  M.  Wardrop  n’a  jamais  observé  d’hydrophthalmie  [sans 
altération  des  membranes  de  l’œil. 
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L’hydrophthalmie  dépendant  de  l’accumulation  contre  nature 
de  l’humeur  aqueuse  est  une  maladie  fort  grave,  et  presque 
toujours  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  surtout  lorsque  la 
vue  est  déjà  entièrement  ou  presque  entièrement  abolie.  M.Beer 
ne  regarde  pas  néanmoins  cette  espèce  de  la  maladie  comme 
aussi  désespérée  quand  le  malade  n’est  pas  d’une  très-mauvaise 
constitution ,  et  qu’il  réclame  à  temps  les  secours  de  la  chirur¬ 
gie.  Le  même  praticien  n’a  vu,  dans  aucun  cas,  l’œil  se  crever; 
mais  il  a  observé  que  la  maladie ,  après  avoir  résisté  au  traite¬ 
ment,  pouvait  se  compliquer  de  l’hydropisie  du  corps  vitré, 
déterminer  une  horrible  déformation  de  l’œil,  et  produire  la 
mort.  Ses  dissections  lui  ont  montré  que  les  parties  intérieures 
du  globe  oculaire  étaient  alors  profondément  altérées ,  désor¬ 
ganisées,  et  que  les  parois  mêmes  de  l’orbite  pouvaient  être 
affectées  de  carie. 

Le  traitement  de  cette  première  espèce  d’hydropbthalmie  doit 
varier  suivant  les  causes  présumées  de  la  maladie;  mais, 
comme  le  plus  ordinairement  ces  causes  sont  inconnues ,  les 
moyens  qu’on  emploie  pour  les  combattre  ne  répondent  pres¬ 
que  jamais  à  ce  qu’on  pouvait  en  espérer.  M.  Beer  assure  avoir 
obtenu  de  bons  effets ,  dans  certains  cas ,  de  l’administration 
du  mercure  doux  combiné  avec  la  digitale,  et  d’une  boisson 
faite  avec  le  tartrate  de  potasse  et  le  borax.  Si  la  maladie  a 
paru  après  la  suppression  d’exanthèmes  cutanés  ^  de  dartres , 
d’hémorrhagies  liabitu  elles,  on  doit  mettre  en  usage  les  moyens 
propres  à  faire  reparaître  ces  affections ,  à  rétablir  ces  évacua¬ 
tions  supprimées.  On  peut  aussi,  dans  ce  cas,  essayer  les  pur¬ 
gatifs  souvent  répétés.  Dans  le  commencement  de  la  maladie, 
M.  Beer  applique  sur  l’œil  des  sachets  remplis  d’herbes  aroma¬ 
tiques  ,  et  fait  des  frictions  sur  les  sourcils ,  tantôt  avec  de  l’on¬ 
guent  mercuriel,  et  tantôt  avec  un  liniment  étliéré  ammoniacal. 
Le  même  chirurgien  recommande  de  faire  une  ponction  avec 
une  lancette  à  la  par tie  inférieure  de  la  cornée  transparente, 
afin  d’évacuer  l’hupaeur  aqueuse,  lorsque  la  maladie  a  fait  de 
grands  progrès ,  que  la  vue  est  presque  ou  entièrement  perdue, 
pourvu  que  la  sclérotique  ne  soit  pas  changée  de  couleur  aux 
environs  de  la  cornée,  et  que  les  vaisseaux  de  l’œil  ne  soient 
pas  variqueux.  On  vide  ensuite  la  chambre  antérieure  de  l’œil 
tous  les  j  ours  ou  toutes  les  semaines ,  en  rouvrant  la  petite 
plaie  avec  la  pointe  de  la  lancette.  Après  la  ponction,  on  ap- 
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plique  sur  l’œil  le  même  appareil  qu’ après  l’opératiou  de  la 
cataracte  par  extraction.  M.  Beer  a  souvent  observé  qu’avant 
la  ponction  de  l’œil  tous  les  autres  moyens  employés,  soit  gé¬ 
néraux  ,  soit  locaux ,  étaient  infructueux ,  mais  qu’ils  produi¬ 
saient  de  très-bons  effets  dès  que  l’opération  était  pratiquée. 
Quand  même  ce  moyen  n’amènerait  pas  la  guérison  de  la  ma¬ 
ladie,  on  devrait  le  considérer  comme  le  meilleur  palliatif, 
pourvu  que  l’ouverture  de  la  cornée  ne  fût  pas  trop  grande. 
Selon  M.  Beer,  lorsque  tous  les  vaisseaux  de  la  conjonctive 
sont  variqueux  et  que  le  malade  est  d’une  mauvaise  constitu¬ 
tion,  la  paracenthèse  de  l’œil  peut  déterminer  une  vive  inflam¬ 
mation,  suivie  de  suppuration ,  quelquefois  même  de  gangrène 
de  tout  l’organe ,  et  mettre  la  vie  du  malade  en  danger. 

Dans  la  seconde  espèce  d’hydrophthalmie,  celle  qui  dépend 
d’une  augmentation  de  l’humeur  vitrée,  la  dilatation  des  tuni¬ 
ques  de  l’œil  a  lieu  presque  exclusivement  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  cet  organe;  la  cornée  est  peu  ou  point  élargie,  seu¬ 
lement  elle  est  plus  convexe,  et  conserve  sa  transparence;  le 
globe  de  l’œil  prend  une  forme  conique  fort  remarquable. 
M.  Wardrop  n’a  jamais  vu  l’hydrophthalmie  sans  altération  de 
la  sclérotique  ou  de  la  cornée  transparente.  Lorsque  la  mala¬ 
die  est  causée  par  l’humeur  aqueuse,  les  chambres  de  l’œil 
sont  dilatées,  et  l’iris  paraît  refoulée  en  arrière;  dans  cette 
dernière  espèce  de  l’affection,  au  contraire,  la  chambre  anté¬ 
rieure  a  perdu  de  sa  capacité,  et  peut  même  être  entièrement 
effacée ,  parce  que  le  cristallin  et  l’iris  sont  poussés  en  avant 
par  le  corps  vitré ,  et  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  face 
postérieure  de  la  cornée  transparente.  L’iris  ne  présente  pas 
d’altération  dans  ses  couleurs,  et  la  pupille  est  plutôt  resserrée 
que  dilatée;  rarement  observe-t-on  le  contraire.  La  sclérotique, 
dilatée  et  amincie  autour  de  la  cornée,  prend  une  teinte  bleuâ¬ 
tre.  Dans  le  commencement  de  l’affection,  le  malade  est  attaqué 
de  myopie;  la  vue  diminue  de  jour  en  jour,  et  finit  par  se  per¬ 
dre  entièrement.  Le  globe  de  l’œil  paraît  très-dur  au  toucher; 
ses  mouvemens  et  ceux  des  paupières  sont  bien  plus  difficiles 
et  plus  gênés,  même  dès  le  commencement  de  l’affection,  que 
dans  la  première  variété  de  la  maladie.  Dès  le  début,  des  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives  se  manifestent  dans  le  globe  de  l’œil; 
bientôt  elles  deviennent  de  plus  en  plus  violentes,  s’étendent 
profondément  dans  la  cavité  orbitaire,  à  tout  le  côté  corrèspon- 
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dant  de  la  tête,  aux  dents,  au  cou,  etc.,  et  mettent  le  malade 
dans  un  état  d’agitation,  d’anxiété  extrêmes,  le  privent  du  som¬ 
meil  et  de  l’appétit,  et  l’obligent  à  réclamer  instamment  l’opé¬ 
ration  pour  en  obtenir  du  çoulagement. 

On  ignore  presque  toujours  la  véritable  cause  de  cette  der¬ 
nière  espèce  d’hydropbthalmie;  on  a  soupçonné  qu’elle  pouvait 
dépendre  des  scrofules ,  de  la  syphilis  ;  on  l’a  vue  se  manifes¬ 
ter  après  des  inflammations ,  des  contusions  du  globe  de  l’œil, 
.l’ai  vu  un  cas  d’hydrophthalmie  dépendant  d’une  affection  can¬ 
céreuse  de  la  rétine  et  de  la  choroïde,  et  deux  autres  cas  com¬ 
pliqués  d’un  ramollissement  gélatiniforme  de  la  choroïde  et 
d’un  endurcissement  de  l’iris. 

Le  pronostic  de  l’hydropisie  du  corps  vitré  est  fort  grave; 
presque  toujours  l’affection  est  au-dessus  des  ressources  de 
l’art,  spécialement-quand  le  malade  est  d’une  constitution  dé¬ 
tériorée,  et  qu’on  observe  les  symptômes  fâcheux  que  nous 
avons  fait  connaître.  M.  Beer  pense  qu’on  doit  s’estimer  heureux 
dans  ces  cas  graves ,  quand  on  peut  obtenir  du  soulagement  par 
la  ponction  de  la  cornée;  car  il  ne  s’agit  plus  ici,  à  cause  de  la 
gravité  des  symptômes ,  de  chercher  à  conserver  à  l’œil  sa  forme 
et  son  volume  naturels,  il  faut  sauver  la  vie  du  malade,  Le  même 
chirurgien  regarde  la-guérison  comme  extrêmement  rare,  même 
dans  les  cas  qui  paraissent  les  plus  simples. 

On  doit  favoriser  le  traitement  local  par  l’emploi  des  médi- 
çamens  administrés  à  l’intérieur  et  d’un  régime  convenable. 
Lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  et  que  les  douleurs  devien¬ 
nent  violentes  ,  il  faut  ouvrir  la  cornée  pour  évacuer  l’humeur 
aqueuse;  c’est  le  meilleur  moyen  de  soulager  le  malade,  de 
conserver  à  l’œil  sa  forme,  et  de  s’opposer  à  la  perte  de  la  vue. 
M.  Beer  condamne  avec  raison  le  précepte  qu’on  a  donné,  de 
plonger  un,  trois-quarts  à  travers  la  sclérotique,  dans  le  corps 
vitré,  et  d’y  laisser  une  canule  jusqu’à  ce  qu’une  certaine  quan¬ 
tité  de  cette  humeur  se  soit  écoulée.  11  assure  que  cette  méthode 
est  suivie  de  la  dégénérescence  du  globe  de  l’œil  et  de  la  mort 
des  malades.  11  vaut  mieux  ouvrir  la  cornée  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  ,  et  la  capsule  cristalline ,  comme  dans  l’opération  de  la 
cataracte  par  extraction ,  faire  sortir  l’humeur  aqueuse  et  le 
cristallin,  et  pratiquer  l’excision  d’une  partie  du  lambeau  de 
la  cornée,  afin  de  s’opposer  à  la  cicatrisation  de  la  plaie,  à 
une  nouvelle  accumulation  de  liquide,  et  pour  produire  l’éva- 
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cuatiou  complète  des  humeurs  de  l’œil  et  l’atrophie  de  ses  tu¬ 
niques.  La  portion  du  lambeau  de  la  cornée  qu’on  retranche 
ne  doit  pas  excéder  le  diamètre  d’une  lentille  ordinaire.  Quand 
l’ouverture  est  plus  grande ,  il  se  développe  des  accidens  in¬ 
flammatoires  formidables ,  qui  ont,  dans  plusieurs  cas,  causé  la 
mort  des-  malades.  Ces  accidens  et  le  danger  qui  les  accom¬ 
pagne  seraient  encore  bien  plusÀ  craindre  si  on  avait  fait  l’ex¬ 
cision  de  toute  la  partie  antérieure  du  globe  de  l’œil.  Aussi 
Scarpa  insiste  particulièrement  sur  la  nécessité  de  ne  point 
donner  de  trop  grandes  dimensions  à  l’ouverture  que  l’on  pra¬ 
tique  à  la  cornée.  L’excision  de  cette  membrane  est  à  peine 
douloureuse;  les  malades  éprouvent  quelquefois  un  grand  sou¬ 
lagement  dès  qu’ils  sont  opérés.  Après  l’opération,  on  applique 
sur  les  paupières  un  plumasseau  de  charpie  mollette,  soutenu 
par  un  bandage  simplement  contentif.  Les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  ne  se  manifestent  guère  que  le  second  ou  le  troisième 
jour  après  l’excision.  L’œil  se  gonfle,  devient  douloureux,  sou¬ 
lève  les  paupières ,  la  fièvre  s’allume;  il  y  a  plus  souvent  de  la 
céphalalgie  accompagnée  d’un  sentiment  de  chaleur.  Dès  que  la 
suppuration  s’établit ,  et  que  le  pus  s’écoule  avec  les  membranes 
de  l’œil  en  partie  liquéfiées,  ces  accidens  inflammatoires  tom¬ 
bent,  l’œil  se  resserre;  on  voit  un  petit  cercle  grisâtre  sur  le 
pourtour  de  l’ouverture  de  la  cornée.  Ce  cercle  tombe ,  et  au- 
dessous  on  observe  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ; 
enfin  l’œil  s’atrophie;  et  permet  d’y  adapter  un  œil  artificiel. 

Scarpa  a  décrit  la  troisième  espèce  d’hydrophthalmie,  celle 
que  produit  l’accumulation  simultanée  de  l’humeur  aqueuse  et 
de  l’humeur  vitrée.  Il  assure  que  toutes  les  fois  qu’il  a  pratiqué 
l’opération,  ou  qu’il  a'fait  ses  recherches  sur,  le  cadavre,  il  a 
observé  une  altération  plus  ou  moins  profonde  dans  le  corps 
vitré,  qui  était  liquéfié  et  changé  en  eau  ;  plusieurs  fois  il  ne  put 
déterminer  si  la  maladie  dépendait  plus  de  l’une  de  ces  hu¬ 
meurs  que  de  l’autre.  Il  trouva,  sur  l’œil  d’un  jeune  enfant  af¬ 
fecté  d’hydrophthalmie,  etmortde  marasme,  que  non-seulement 
l’humeur  vitrée  manquait,  mais  qu’elle  était  remplacée  par  de 
l’eau ,  et  que  la  membrane  hyaloïde  était  convertie  en  une  sub¬ 
stance  d’apparence  spongieuse  et  adipeuse.  Le  globe  de  l’œil  était 
d’un  tiers  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel.  La  scléroti¬ 
que  n’était  pas  plus  mince  que  celle  de  l’autre  œil ,  mais  elle  était 
flasque,  séparée  de  la  choroïde ,  et  avait  perdu  sa  forme  ai  i  ou- 
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die.  La  cornée  formait  un  disque  d’un  tiers  plus  large  que  dans 
l’état  sain;  elle  n’avait  pas  conservé  son  apparence  spongieuse, 
et  se  trouvait  manifestemeDt  amincie.  Il  y  avait  une  grande 
quantité  d’humeur  aqueuse ,  rougeâtre ,  entre  l’iris  et  la  cor¬ 
née.  Le  cristallin,  devenu  opaque,  ainsi  que  sa  membrane,  était 
poussé  vers  la  chambre  antérieure  de  l’œil ,  mais  né  pouvait 
point  s’avancer  davantage,  à  raison  d’une  adhérence  solide 
que  sa  capsule  avait  contractée  avec  l’iris  sur  le  pourtour  de  la 
pupille.  Dès  que  la  capsule  cristalline  fut  ouverte ,  le  cristallin 
s’échappa,  à  moitié  dissous  et  considérablement  ramolli:  il  était 
impossible  de  séparer  le  feuillet  postérieur  de  la  capsule  cris¬ 
talline  ,  d’une  substance  ferme  qui  paraissait  dépendre  d’une  al¬ 
tération  de  la  membrane  hyaloïde.  La  chambre  postérieure  était 
remplie  d’une  sérosité  roussâtre,  et  le  corps  vitré  paraissait  avoir 
disparu.  A  sa  place  on  voyait  un  petit  corps  cylindrique ,  formé 
d’une  substance  fongueuse  et  lipomateuse,  recouvert  d’une  cou¬ 
che  de  matière  blanchâtre ,  qui  parut  à  Scarpa  un  reste  de  rétine 
désorganisée ,  tandis  qu’il  regarda  le  cylindre  lui-même  comme 
formé  par  la  membrane  du  corps  vitré  vide  d’eau  et  dégénérée. 
Il  serait  difficile,  dans  ce  cas,  de  déterminer  si  la  dégénéres¬ 
cence  du  corps  vitré  a  précédé  l’hydropisie  de  l’œil,  ou  si  elle 
en  a  été  la  suite  nécessaire. 

Cette  espèce  d’hydrophthalmie  dépend  à  la  fois  d’unë  augmen¬ 
tation  dans  la  quantité  dé  l’humeur  aqueuse  et  de  l’humeur 
vitrée ,  dont  les  cellules  sont  dilatées  et  rompues.  A  mesure  que 
ces  humeurs  augmentent  en  quantité,  le  glohe  de  l’œil  devient 
ovale,  il  se  dilate  dans  tous  les  «ens,  et  à  la  fin  il  devient  si 
saillant,  qu’il  écarte  les  paupières,  s’oppose  à  leur  rapproche¬ 
ment,  et  produit  une  grande  difformité.  On  a  donné  le  nom  de 
buphihalmie  à  ce  degré  de  la  maladie ,  parce  que  l’œil  paraît  vo¬ 
lumineux  comme  celui  d’un  bœuf. 

L’affection  se  manifeste  quelquefois  après  une  contusion  de 
l’œil ,  ou  à  la  suite  d’une  ophthalmie  interne  opiniâtre.  Dans 
d’autres  cas,  elle  n’est  précédée  que  par  une  sensation  incom¬ 
mode  de  distension  dans  la  région  orbitaire,  de  difficulté  dans 
les  mouvemens  des  paupières,  et  de  diminution  de  la  vue.  Aus¬ 
sitôt  que  l’œil  est  devenu  ovale,  et  que  la  chambre  antérieure 
paraît  agrandie,  l’iris  semble  refoulé  en  arrière,  et  offre  des 
tremblemens  lorsque  l’œil  se  meut;  la  pupille  reste  immobile 
et  dilatée ,  le  cristallin  devient  opaque,  d’une  couleur  grise  ou 
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brunâtre, le  malade  est  entièrement  aveugle,  ou  distingue  à  peine 
le  jour  des  ténèbres.  A  tous  ces  symptômes  se  joignent  d’autres 
accidens  plus  ou  moins  fâcheux ,  qui  dépendent  des  frottemens 
des  cils,  du  flux  palpébral  puriforme,  de  l’ulcération  des  pau¬ 
pières  et  du  globe  de  l’œil.  Ce  dernier  organe  devient  le  siège 
d’une  violente  inflammation  et  de  vives  douleurs ,  lesquelles 
s’étendent  à  toute  la  tète.  L’ulcération  fait  de  nouveaux  progrès , 
gagne  la  sclérotique ,  la  cornée ,  qui  perd  sa  transparence ,  et 
finit  par  détruire  les  autres  parties  de  l’œil. 

Les  préparations  mercurielles,  l’extrait  de  ciguë,  les  purga¬ 
tifs,  qu’on  recommande  dans  le  commencement  de  l’hydro- 
phthalmie,  ne  sont  pas  ordinairement  plus  efficaces  pour  arrê¬ 
ter  les  progrès  de  cette  maladie,  que  les  applications  topiques, 
les  sétons,  les  moxas,  les  collyres  astringens,  la  compression 
du  globe  de  l’œil. 

Cependant,  dans  ces  cas,  Scarpa  conseille  d’appliquer  un 
séton  à  la  nuque,  de  bassiner  fréquemment  le  globe  de  l’œil 
avec  de  l’eau  de  guimauve,  et  de  le  couvrir  de  cataplasmes 
émolliens;  il  assure  que  ces  moyens  calmentle  sentiment  péni¬ 
ble  de  distension  que  le  malade  éprouve  dans  l’œil,  et  les  dou¬ 
leurs  de  tête,  surtout  lorsqu’il  y  a  complication  d’ophthalmie. 
Mais ,  dès  que  l’œil  devient  très-saillant ,  ces  moyens  sont  in¬ 
fructueux;  il  faut  avoir  recours  à  l’ouverture  de  la  cornée  :  dif¬ 
férer  cfette  opération ,  ce  serait  exposer  le  malade  à  périr  au 
milieu  des  souffrances  les  plus  horribles,  ou  laisser  le  globe  de 
l’œil  devenir  carcinomateux.  C’est  pour  cette  dernière  raison 
que ,  dans  des  cas  graves  d’hydrophthalmie ,  M.  Beer  conseille 
de  faire ,  non  pas  la  rescision  de  la  cornée ,  mais  l’extirpation 
du  globe  de  l’œil.  (J.  Cloqüet.) 
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